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Abstract
The purpose of the study was to assess the opportunity of patient to influence the selection
of hospital for further treatment under the patient management system included in the
agreement on division of duties between municipalities. A secondary objective was to study
how well the patient management system is known and accepted by comparing the opinions
of elective and emergency patients, on the one hand, and the opinions of patients and doc-
tors, on the other.
The material was collected in 1999 by selective sampling from four hospitals: the Maria and
Malmi hospitals of the City of Helsinki and the Meilahti and Töölö hospitals of Helsinki Uni-
versity Central Hospital. The physicians were collected by random sampling from those
working in the Helsinki metropolitan area. The questionnaires used were specially designed
and pretested for the study situation. The response rate for elective patients was 81%
(n=322), for emergency patients 74% (n=296) and for physicians 60% (n=153). The total
number of responses was 771. The mean age of the elective patients was 52 years, that of
the emergency patients 46 years and that of the physicians 48 years.
The material was described in terms of frequency and percentage distributions. Inter-group
differences were compared using direct distributions, the Chi squared test and the Mann-
Whitney U test. Concept-condensing was performed using factor analysis. The strength of
correlations between variables was evaluated using the Chi squared test and a logistic re-
gression model.
According to the results, the scope for influencing the hospital selection depends very much
on how active the patient is. More than half of the patients expressed their willingness to
participate in the hospital selection. Nearly half of the elective patients had selected a hos-
pital for further treatment before the visit during which the actual decision was made. How-
ever, three out of four patients reported that they did not have an opportunity to participate in
the hospital selection. More than half of the doctors reported that they had given the patient
an opportunity to participate in selecting the hospital. The opportunities for the elective pa-
tients to participate in hospital selection was best explained by the following compound vari-
ables: age 55-74 years, residence outside Helsinki, referral by a private doctor, and familiar-
ity with the agreement on division of duties between municipalities. The opportunities for the
emergency patients to participate in hospital selection was best explained by the following
compound variables: higher education and strong desire to participate in hospital selection.
The opportunities given by the doctors to the patients were best explained by the compound
variables of private practice and the provision of full information to the patient concerning
participation in hospital selection.
Realisation of the patient’s right to self-determination should be further improved since in
this study it was found to be poorly realised. How well the Act on Patient Rights works in
practice should be monitored and evaluated in order to detect any ethical conflicts in treat-
ment practices as early as possible. Through legislation, municipalities could be afforded
greater flexibility to promote patient care and selection of hospital with due consideration to
the economic aspects. Patients’ trust in the health care system should be maintained.
Key words: self-determination, decision-making, participation, hospital selection, agreement
on division of duties between municipalities, pattern for management of patients between
municipalities, referral, surgical patient, health care.
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Tiivistelmä
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida potilaan mahdollisuutta osallistua jatkohoitoa antavan
sairaalan valintaan kuntien väliseen työnjakosopimukseen sisältyneessä potilasohjausmal-
lissa. Tavoitteena oli lisäksi tutkia, miten potilasohjausmalli tunnettiin ja hyväksyttiin vertail-
len ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden käsityksiä keskenään sekä potilaiden ja lääkärien kä-
sityksiä keskenään.
Aineisto kerättiin vuonna 1999. Potilasaineisto kerättiin valikoitua otosta käyttäen neljästä
sairaalasta: Helsingin kaupungin Marian ja Malmin sairaalasta sekä Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan Meilahden ja Töölön sairaalasta. Lääkäriaineisto kerättiin satunnaistettua
otosta käyttäen pääkaupunkiseudulla työskentelevistä lääkäreistä. Kyselylomakkeina käy-
tettiin tutkimustilanteeseen erikseen suunniteltuja esitestattuja lomakkeita. Ajanvarauspoti-
laiden vastausprosentti oli 81 % (n=322), päivystyspotilaiden 74 % (n=296) ja lääkärien 60
% (n=153). Koko vastaajamäärä oli 771 henkilöä. Ajanvarauspotilaiden keski-ikä oli 52
vuotta, päivystyspotilaiden 46 vuotta ja lääkärien 48 vuotta.
Aineisto kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Ryhmien välisiä eroja vertailtiin suorilla
jakaumilla, Khiin neliötestillä ja Mann Whitneyn U-testillä. Käsitteen tiivistämiseen käytettiin
faktorianalyysiä. Muuttujien yhteyden voimakkuuden osoittamiseen käytettiin Khiin neliötes-
tiä sekä  logistista regressiomallia.
Tulosten mukaan potilaan omalla aktiivisuudella oli suuri merkitys osallistumismahdollisuu-
dessa sairaalan valintaan. Yli puolet potilaista ilmaisi olevansa halukkaita osallistumaan sai-
raalan valintaan. Lähes puolet ajanvarauspotilaista oli valinnut etukäteen sairaalan ennen
vastaanottokäyntiä, jossa päätettiin hänen jatkohoitoa antavasta sairaalastaan. Kolme nel-
jästä potilaasta ei kuitenkaan kokemustensa mukaan saanut osallistumismahdollisuutta sai-
raalan valintaan. Yli puolet lääkäreistä oli vastaustensa mukaan antanut potilaalle mahdolli-
suuden osallistua sairaalan valintaan. Ajanvarauspotilaiden osallistumismahdollisuutta sai-
raalan valintaan selittivät parhaiten yhdessä 55 - 74 vuoden ikä, asuinpaikkakuntana muu
kuin Helsinki, yksityislääkäriltä saatu lähete sekä työnjakosopimuksen hyvä tunteminen.
Päivystyspotilaiden osallistumismahdollisuutta sairaalan valintaan selitti parhaiten yhdessä
potilaan ylempi koulutustaso sekä voimakas halukkuus sairaalan valintaan. Lääkärien poti-
laille antamaa sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta selitti parhaiten yhdessä yksi-
tyislääkärinä toimiminen sekä runsaan tiedon antaminen potilaalle sairaalan valintaan osal-
listumista varten.
Potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumista on edelleen parannettava, koska tämän tutki-
muksen mukaan itsemääräämisoikeus toteutui heikosti. Potilasoikeuslain toimivuutta tulee
seurata ja tutkia myöhemminkin, jotta mahdolliset eettiset ristiriidat hoitokäytännöissä ha-
vaittaisiin mahdollisimman pian. Lainsäädäntöteitse voitaisiin kunnille vahvistaa nykyistä
joustavammat mahdollisuudet toimia potilaiden hoidon sujumiseksi ja sairaalan valinnan
mahdollistamiseksi taloudellisia arvoja syrjäyttämättä. Potilaiden luottamus terveydenhuollon
toimivuuteen tulee säilyttää.
Avainsanat: itsemäärääminen, päätöksenteko, osallistuminen, sairaalan valinta, kuntien vä-
linen työnjakosopimus, potilasohjausmalli, lähettäminen, kirurginen potilas, terveydenhuolto.
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1I  JOHDANTO
Potilaiden oikeuksia on pyritty viime vuosina edistämään sekä kansallisesti että kan-
sainvälisesti (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Kansainvälisen vertailun perusteella po-
tilaan lakisääteinen asema onkin Suomessa vahva (12). Vaikka Suomi sääti ensim-
mäisten maiden joukossa potilasoikeuslain (13, 14, 15, 16), on puutteita havaittu
erityisesti potilaan oikeuksien ja potilaiden neuvonnan käytännön toteutuksessa (15).
Potilaan ottaminen mukaan päätöksentekoon ja toimiminen yhteisymmärryksessä
hänen kanssaan perustuu lakiin ja potilaan tahdon kunnioittamista pidetään hoitoa
annettaessa eettisenä velvoitteena (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24). Potilaan it-
semääräämisoikeuden kunnioittaminen turvataan potilasoikeuslain ohella myös pe-
rusoikeuksissa (25, 26).
Palveluja organisoitaessa edellytetään, että myös palvelujen käyttäjä on Suomen
terveydenhuoltojärjestelmässä aktiivinen osallistuja (27). Suomessa, niin kuin useis-
sa läntisissä teollisuusmaissa, terveydenhuollon kokonaiskustannuksia pyritään
saamaan hallintaan. Vastuun ja päätäntävallan siirtämistä keskushallinnolta paikal-
listasolle pidetään yhtenä keinona parantaa tehokkuutta ja väestön tarpeiden huomi-
oonottamista. Uudistuksilla pyritään lisäämään mm. potilaan valinnan mahdollisuuk-
sia ja parantamaan potilaan asemaa (28).
Potilaan aktiivisuus ja vapaus palvelujen käyttöön ei ole kuitenkaan itsestäänselvyys
Suomessa. Potilaan oikeus valita erikoissairaanhoidossa häntä hoitava sairaala on
tulkinnanvarainen oikeus (17). Valinnan mahdollisuudet ovat jääneet viime aikoina
vähäisiksi (29) kuntien säästötoimenpiteiden vuoksi, kun palveluja annetaan käytet-
tävissä olevien voimavarojen rajoissa (12). Potilaan itsemääräämisoikeutta voidaan
pitää niin tärkeänä oikeutena, että voimavarasidonnaisille oikeuksille olisi löydettävä
vahvemmat perusteet (12, 17) kuin taloudelliset syyt. Eettisesti itsemääräämisoike-
utta voidaan rajoittaa vain, mikäli toisille aiheutetaan haittaa (6). Erityisesti vaikeissa
tilanteissa on eettisesti oikein korostaa autonomian - niin omansa kuin muidenkin -
loukkaamattomuutta ( 30, 31, 32).
Sairaalla kuntalaisella tulee olla oikeus laadultaan hyviin ja määrältään riittäviin ter-
veyspalveluihin. Hallitusmuotomme mukaan ne turvataan lailla. Sairastuessaan po-
tilaille tulee antaa mahdollisuudet oikeuksiensa vaalimiseen ja vapaan tahtonsa il-
maisemiseen (23, 33, 34). Itsemääräämisen periaate suojaa potilaita mielivallalta
sekä antaa potilaille mahdollisuuden osallistua hoitopäätöksiin (35). Perus- ja ihmis-
oikeudet suojaavat osaltaan terveyden- ja sairaanhoidossa potilaiden ihmisarvon
loukkaamattomuutta (25, 26). Itsemääräämisoikeuden kuuluessa moraalisiin perus-
oikeuksiin potilaan tahdon huomiotta jättämiselle on löydettävä hyvin painavat syyt
(23).
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa korostetaan asiakasnäkökulman ja kun-
talaisten oikeuksien tärkeyttä sekä vaikuttamismahdollisuuksien edistämistä (27).
Suomessa ja erityisesti pääkaupunkiseudulla potilaat haluavat hoitopaikakseen
esim. yliopistollisen keskussairaalan, jos he ovat tottuneet ennenkin hakeutumaan
sinne. Koska kunnat ovat olleet viime vuosina taloudellisissa vaikeuksissa (36, 37),
ne ovat erikoissairaanhoitoa järjestäessään pyrkineet ohjaamaan myös potilaiden lä-
hettämiskäytäntöä. Uudenmaan kunnat hyväksyivät 5.11.1996 kolmivuotisen (1997 -
1999) työnjakosopimuksen potilasvirtojen ohjaukseen (38).
21  Potilaan asema
Potilas määritellään potilaslain 2 §:ssä terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen käyttä-
jäksi tai niiden kohteena olevaksi henkilöksi (13). Potilas voi yksilöllisien ominaisuuk-
siensa perusteella vaikuttaa omaan asemaansa. Hän voi olla aktiivinen tai passiivi-
nen oman tahtonsa edustajana (7). Tahdon esille tuominen voi tapahtua esimerkiksi
osallistumisessa sairaalan valintaan (7, 39, 40, 41). Potilaat haluavatkin länsimai-
selle kulttuurille ominaisesti osallistua aikaisempaa aktiivisemmin omaan hoitoonsa
(40). Potilaan päätäntävallan korostaminen ja vaikutusmahdollisuuksien lisääminen
ilmenee esimerkiksi kuulluksi tulemisena ja mahdollisuutena vaikuttaa omiin asioi-
hinsa. Potilas voi myös kuntalain mukaan osallistua ja vaikuttaa siihen, miten tervey-
denhuollon palvelut kunnassa järjestetään (7, 42, 43).
Passiivinen potilas saattaa siirtää päätöksenteon lääkärilleen, jonka uskoo tietävän,
mikä on potilaan parhaaksi. Lääkäri arvelee pystyvänsä arvioimaan potilaan edun
paremmin kuin tämä itse ja käyttää arviointiinsa omaa arvomaailmaansa ja omaa
asiantuntemustaan (23, 44, 45). Edellä kuvattu lääketieteellinen paternalismi on
osittain siirtynyt kliinisestä käytännöstä julkisen terveydenhuollon päätöksentekoon,
jolloin perinteisen lääkäri-potilas -toimijaparin rinnalle tulee ulkopuolinen taho ohjaa-
maan päätöksentekoa (30). Tässä tutkimuksessa kuntien sopima potilasohjausmalli
kuvannee edellä mainittua ulkopuolista tahoa, joka pyrkii vaikuttamaan voimakkaasti
lääkäri-potilas -toimijaparin päätöksiin.
Potilaan asemaan liittyvässä kansainvälisessä keskustelussa on viime vuosina ryh-
dytty painottamaan potilas- käsitteen sijasta asiakas- tai kuluttajakäsitettä. Eräänlai-
sena pitkän aikavälin tavoitteena onkin pidetty asiakkaan roolin muuttamista kohti
kuluttajan roolia, jolloin potilas kontrolloi ympäristöään ja asettaa omia päämääriään
maksimoidakseen hyvinvointinsa (46). Kuluttajana potilas ottaa selvää eri hoitovaih-
toehdoista ja vertailee hintoja. Siihen tarvitaan kuitenkin vielä enemmän tiedotta-
mista eri vaihtoehdoista (46).
Arvellaan, että kuluttajan roolissa potilaan valinta ja oikeudet toteutuvat parhaiten,
koska siinä potilas pyrkii tietoisesti lisäämään valtaansa. Toisaalta terveydenhuollon
organisaatioiden johtotehtävissä olevien huolenaiheena on heikko ote palvelujen
tuottajiin (47) ja samalla terveydenhuollon palvelujen käyttäjiin. Potilaan tuntiessa it-
sensä aidoksi palvelujen käyttäjäksi palveluista saatava hyöty voi myös olla mahdol-
lisimman suuri. Mitä enemmän ihminen pystyy osallistumaan elämänsä suunnitte-
luun, sitä tarkoituksenmukaisemmaksi hän kokee elämänsä (48).
2  Potilaan itsemääräämisoikeus
Itsemääräämisessä on kyse subjektiivisesta ratkaisusta, jolta ei edellytetä objektii-
vista järkevyyttä (49). Ihminen kykenee ensin tarkastelemaan mielessään eri toi-
mintavaihtoehtoja tasavertaisina, mutta valitsee niistä parhaimman, ei vaikuttavien
syiden vaan ymmärrettävien perusteiden mukaan (50).
Potilaan itsemääräämisoikeutta pidetään hoitamisen etiikassa ydinkäsitteenä (16,
23, 51). Lääketieteen arvoissa ja lääkärin vastaanoton laatukriteereissä (41, 52, 53)
on kirjattuna potilaan tahdon kunnioittaminen. Itsemääräämisoikeudella käsitteenä
tarkoitetaan potilasoikeuslaissa potilaan oikeutta päättää henkilökohtaiseen koske-
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edellytys (16, 49). Potilaalta edellytetään hoidon saajana kykyä harkintaan, päättä-
miseen ja toimintaan. Tahdon ilmaisun pätevyys edellyttää vapaaehtoisuutta. Vapaa
tahdon ilmaisu on harkinnan tulos, johon ei sisälly manipulointia. Autonomisella hen-
kilöllä on itsekontrollia, oma-aloitteisuutta ja hän on itseään arvostava (41, 48, 54,
55, 56, 57, 58, 59).
Potilasoikeuslain keskeisenä sisältönä on potilaan mahdollisuus tehdä henkilökoh-
taisia ratkaisuja itseään koskevissa asioissa ja ilmaista niissä oma tahtonsa. Poti-
lasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan (20, 21, 22). Terveyden-
huollon ammattihenkilöillä ei ole yleistä oikeutta ryhtyä hoitamaan potilasta pelkäs-
tään sillä oletuksella, että hoitaminen tai toimenpiteeseen ryhtyminen on objektiivi-
sesti potilaan parhaaksi (23). Potilaan tahdosta tulee kuitenkin erityisesti varmistua
epäselvissä tapauksissa ja esimerkiksi silloin, kun hoitoon liittyy vaaratekijöitä (60).
Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hoidon laajuudesta sekä hoi-
tovaihtoehdoista (14).
Itsemääräämisoikeuden toteutuminen perustuu tietojen saamiseen ja kuulluksi tule-
miseen. Potilaan tietoisesti antama suostumus edellyttää ennen muuta tiedon anta-
mista oikeaan aikaan ja oikeassa muodossa (61). Tiedon merkitys hoidossa koros-
taa potilaan autonomian, hänen ihmisarvonsa ja itsekunnioituksensa säilyttämistä
(62, 63, 64). Käytännössä tiedolla on kaksi tehtävää: auttaa potilasta tulemaan aktii-
visiksi osallistujaksi omassa hoidossaan ja varmistaa, että potilaalla on riittävä tieto-
perusta esim. komplikaatioiden ehkäisemiseksi.
Potilaan aseman kannalta tärkeimpänä vaiheena hoitosuhteessa voidaan pitää tie-
don saamista hoidon sisällöstä ja hoitosopimuksen ehdoista. Potilaslain 5 §:ssä tur-
vataan paitsi potilaan oikeus hyvään hoitoon, myös sopimusoikeudellinen tiedonan-
tovelvollisuus (65). Lähtökohtana on, että on kerrottava kaikki sellaiset seikat, joilla
saattaa olla vaikutusta potilaan päätöksentekoon.
3  Potilaan ohjaus hoitavaan sairaalaan
Potilas ohjataan tutkittavaksi ja hoidettavaksi yksikköön, jonka valmius ja toiminnan
taso lääketieteelliset näkökohdat huomioon ottaen vastaavat parhaiten potilaan tar-
vitsemaa hoitoa (66, 67, 68, 69). Myös lääkärin tavoitteisiin on kuulunut parhaan
mahdollisen hoidon tarjoaminen potilaalle hänen valintaoikeuttaan kunnioittaen (41,
51, 70).
Jo 70-luvun lopulla valtakunnallisiin suunnitelmiin sairaanhoitolaitosten  toiminnan
järjestämiseksi sisältyi tavoite potilaan ohjauksen järjestämisestä. Tarkoituksena oli,
että keskittämistä tai hajasijoitusta harkittaessa toimenpidettä suorittavassa yksikös-
sä toimenpide oli suoritettava niin säännöllisesti ja toistuvasti, että voitiin edellyttää
lääkärin ja muun sairaanhoitohenkilökunnan rutiinimaisen ammattitaidon säilyvän.
Hoidon porrastuksella tarkoitettiin potilaan sijoittumista oikeaan hoitopaikkaan hoitoa
edellyttävien resurssivaatimusten mukaan (71, 72).
Sairaalaan ottaminen edellyttää kiireellisiä tilanteita lukuun ottamatta lääkärin tutki-
mukseen perustuvaa lähetettä. Lähettäjänä voi olla yksityislääkäri, terveyskeskus,
toinen sairaala tai toimintayksikkö tai työterveyshuolto. Lähettävä lääkäri merkitsee
lähetteeseen potilaan henkilötiedot, diagnoosin ja sen, kuinka kiireellisenä hän tilan-
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potilaan subjektiivinen oikeus, joka ei riipu siitä, onko tarkoitukseen varattu talousar-
viossa varoja vai ei. Subjektiivisen oikeuden mukainen hoitoon pääsy kuuluu kun-
nalle lainsäädännössä osoitettuihin pakollisiin tehtäviin. Vaikka tavallisessa lainsää-
dännössä kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviä ei olisikaan määritelty pal-
veluja ja muita etuuksia tarvitsevien subjektiivisina oikeuksina, tällainen oikeus voi
perustua hallitusmuotoon (25).
Muita kuin kiireellisiä terveydenhuoltopalveluja ei kuitenkaan taata välittömästi to-
teutettavina subjektiivisina oikeuksina. Jos henkilölle ei heti voida antaa tarpeellisek-
si katsottua hoitoa, hänet on hänen terveydentilansa mukaan joko asetettava jonoon
odottamaan hoitoon pääsyä tai ohjattava taikka toimitettava saamaan hoitoa muual-
ta, missä sitä voidaan antaa (66). Potilaan ohjausta ja neuvontaa pidetään erityisen
tärkeänä siirrettäessä potilasta terveydenhuollon yksiköstä toiseen (60). Toiseen
hoito-organisaatioon potilasta siirrettäessä edistetään potilaan luottamuksellisuutta
tarjoamalla mahdollisuus osallistua hoitavan sairaalan valintaan. Potilaan toivomuk-
sen mukaisesti on pyrittävä turvaamaan hoitosuhteen jatkuvuus.
Sopimusohjaus tarkoittaa terveydenhuollon kehityksen ohjaamista palvelujen tilaaji-
en ja tuottajien välisillä läpinäkyvillä sopimuksilla (73, 74, 75, 76). Sopimusohjaus
kattaa kaikki tilaajien ja tuottajien väliset suhteet ja pelisäännöt, joilla palvelutuotan-
non ehdoista ja järjestelyistä sovitaan. Sopimusohjaus parantaa terveydenhuollon
kustannuskehityksen ennakoitavuutta sekä toiminnan tuloksellisuutta ja tehokkuutta.
Keskeisimmät sovittavat asiat ovat sopimuksessa sovellettava tuotteistus, korvaus-
periaatteet, yli- ja alikäytön kustannusten tasausmenettely sekä sopijaosapuolten
välinen työnjako (75). Sopimusohjaus on kansallinen ja usein myös alueellinen ter-
veydenhuollon ohjausjärjestelmä. Tavoitteena on sairaalan organisoituminen toimin-
naltaan läpinäkyväksi ja liiketoimintamallin mukaan toimivaksi (74), jolloin myös po-
tilaiden näkökulma ja valinnan mahdollisuudet otettaisiin paremmin huomioon (74,
77).
4  Työnjakosopimukseen sisältynyt potilasohjausmalli Uudellamaalla
Työnjakosopimus on edellä mainitun sopimusohjauksen alakäsite. Helsingin sai-
raanhoitopiiri ja Helsingin yliopistollinen keskussairaala sopivat työnjaosta somaatti-
sen erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisessa. Työnjakosopimuksen tarkoituk-
sena oli erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin ja kustannusten alentaminen. Alueelliset
työnjakosopimukset tehtiin 5.11.1996 vuosiksi 1997 - 1999 potilasvirtojen ohjaami-
seksi (38). Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
kesken solmittiin toinen alueellinen työnjakosopimus.
Työnjakosopimuksissa tuli noudattaa pääsääntöä, jonka mukaan Helsingin yliopistol-
linen keskussairaala järjestää erikoissairaanhoitolain mukaan määrätyt erityistason
sairaanhoidolliset palvelut erityisvastuualueellaan, toimii erikoissairaanhoitolaissa
(78, 79, 80) tarkoitettuna yliopistollisena sairaalana sekä tuottaa erikseen Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien kanssa sovitut perustason erikoissairaanhoidon
palvelut Helsingissä ja Uudellamaalla asuville.
Lisäksi Helsingin ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan välisen työnjakosopi-
muksen perusteella Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tuli tuottaa Helsingin
Läntisen suurpiirin asukkaiden perustason erikoissairaanhoidon palvelut, jolloin Län-
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keskussairaalaan (Hyks). Mikäli potilas haluttiin lähettää perustellusta syystä toiseen
hoitopaikkaan kuin mitä Helsingin sairaanhoitopiirin, Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja
Hyksin välisestä työnjaosta oli sovittu, tuli lähettävän lääkärin merkitä lähetteeseen
perustelu, miksi potilas lähetetään potilasohjauksesta poikkeavaan hoitopaikkaan
(esim. potilaan perusteltu tahto, kesken oleva hoitosuhde tietyllä erikoispoliklinikalla
tms.).
Työnjakosopimuksen mukaisesti tavoitteena oli järkeistää terveydenhuollon palvelu-
järjestelmää. Pyrittiin luomaan taloudellinen ja tarkoituksenmukainen järjestelmä,
jossa potilas olisi hoidettavana siellä, missä hän saisi sairautensa kannalta tarkoituk-
senmukaisimman hoidon. Työnjakosopimuksissa sovittiin myös tiedotuksen sekä
koulutuksen järjestämisestä yksiköille. Terveydenhuollon henkilöstön vastuulla oli
tiedottaa potilasohjausmallista potilaskohtaisesti. Lisäksi työnjakosopimuksen voi-
massaoloaikana potilaan hoitoon ottamisesta vastuullisten ylilääkärien tuli antaa tar-
vittaessa täsmentäviä ohjeita.
Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan laissa lääketieteen ja hammaslääketieteen eri-
koisalojen mukaisia sairauden ehkäisyyn, tutkimiseen, hoitoon, lääkinnälliseen pe-
lastustoimintaan ja lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palve-
luja (78). Erikoissairaanhoito on jonkin lääketieteellisen erikoisalan erikoislääkärin
johdolla annettua tai määrättyä hoitoa tähän tarkoitukseen erityisesti suunnitellussa
ja varustetussa hoitopaikassa (66). Hoitoon hakeutumisen tarpeellisuudesta on
suotavaa saada lähete lääkäriltä. Erittäin kiireellisissä tilanteissa eli päivystysluontei-
sissa tilanteissa erikoissairaanhoitoon hakeudutaan ilman lähetettä.
Koska Helsingissä usea sairaala tarjosi kirurgista erikoissairaanhoitoa, oli mahdol-
lista valita eri vaihtoehtojen välillä. Työnjakosopimuksen mukaan potilas tuli ohjata
tiettyyn sairaalaan siten, että tavallisimmat sairaudet hoidettaisiin aluesairaaloissa,
kun taas harvinaisemmat ja vaikeammat sairaudet hoidettaisiin Hyksissä. Potilaan
perustellusta tahdosta hänet voitiin kuitenkin lähettää mainitusta potilasohjauksesta
poikkeavasti toiseen sairaalaan.
5  Sairaalan valinnan mahdollisuus Suomen terveydenhuoltojärjestelmässä
Potilaan kotikunnan on huolehdittava siitä, että potilas saa erikoissairaanhoitolaissa
tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Tämän velvoitteen täyttämiseksi kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymään. Kunta voi sopia pal-
velujen ostamisesta myös sellaiselta sairaanhoitopiiriltä, johon se ei kuulu, ja kuntien
on mahdollista hankkia palveluja myös muualta (78, 81).
Potilaan omat toivomukset ja olosuhteet tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huo-
mioon hoidon järjestämisessä (13, 14, 78). Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu
laki on muuta terveydenhuollon lainsäädäntöä täydentävä ja sen tarkoituksena on
kehittää terveydenhuollon toimintojen laatua (81). Laki koskee potilaan oikeutta hy-
vään terveyden- ja sairaanhoitoon. Samalla tulee ottaa huomioon käytettävissä ole-
vat voimavarat.
Täyttääkseen paremmin kuntalaistensa tarpeet kunnat ovat pyrkineet aikaisempaa
enemmän tekemään sopimuksia muidenkin kuin oman sairaanhoitopiirin kanssa.
Tällainen järjestely edellyttää kuitenkin aina erikseen tehdyn sopimuksen. Sopijana
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oman valintansa perusteella hakeutua julkisella sektorilla hoitoon sairaanhoitopiirinsä
ulkopuolelle. Poikkeuksena on jo aikaisemminkin mainittu kiireellinen hoito, jossa
hoito on turvattava riippumatta potilaan asuinkunnasta tai sairaanhoitopiiristä.
Vuonna 2003 helmikuussa tutkijan suorittaman puhelinkyselyn mukaan potilaille an-
nettiin aikaisempaa enemmän sairaalan valinnan mahdollisuuksia heidän hakeutu-
essaan erikoissairaanhoitoon. Puhelinkysely kohdistettiin asiantuntijoille sekä sattu-
manvaraisesti valituille joidenkin kuntien tai kaupunkien kunnan- tai kaupunginsihtee-
rille tai kunnanjohtajalle (kaksi asiantuntijaa sosiaali- ja terveysministeriöstä, yksi
asiantuntija Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksesta, yksi asian-
tuntija lääninhallituksesta, yksi asiantuntija Kuntaliitosta, seitsemän kunnan- tai kau-
punginsihteeriä tai kunnanjohtajaa).
Tilannekartoituksen mukaan alueellisia erillissopimuksia on tehty viime aikoina
enenevästi. Sairaanhoitopiireittäin tehdään yhteistyötä, mutta toiseen sairaanhoitopii-
riin lähettäminen on vielä valikoitunutta. Läheisyysperiaatteen mukaan toisen sai-
raanhoitopiirin rajalla asuville potilaille on esimerkiksi annettu mahdollisuus poiketa
piirirajoista ja hakeutua kotipaikkaansa lähempänä olevaan toisen sairaanhoitopiirin
sairaalaan. Tätä periaatetta on sovellettu myös esimerkiksi kiireellisessä hoidossa tai
lääkäripalvelujen puuttuessa. Joidenkin tauti- tai toimenpideryhmien osalta on voitu
myöskin tehdä hoitosopimuksia toiseen sairaalaan piirirajoista joustaen. Potilailla on
kuitenkin edelleen oltava maksusitoumus, mutta pidemmälle kehitetyissä kuntien te-
kemissä sopimuksissa potilaat voivat jo siis valita tarjolla olevista vaihtoehdoista.
Potilailla on entiseen tapaan mahdollisuus hakeutua hoitoon yksityislääkärille tai yk-
sityissairaalaan. Julkisen sektorin ylläpitämään sairaalaan potilailla on edelleen
mahdollisuus hakeutua sellaiselle lääkärille, jolla on erikoismaksuluokkaoikeudet ky-
seisessä sairaalassa. Potilas maksaa tällöin esimerkiksi kirurgisesta hoidosta erillis-
korvauksia leikkaavalle lääkärille sekä muille hoitoonsa osallistuneille lääkäreille.
6  Tutkimusympäristö
Uudellamaalla on asukkaita lähes puolitoista miljoonaa, 1 357 660 (82). Asukkaiden
määrä on lisääntynyt, ja vanhempien henkilöiden määrä on kasvanut koko väestön
määrään suhteutettuna. Entistä parempien tutkimus- ja hoitoteknologioiden ansiosta
tutkimuksen ja sairaanhoidon piiriin tulee lisääntyvästi sellaisia potilaita, joita ei aikai-
semmin pystytty hoitamaan. Uudenmaan väestö on lisäksi hyvin koulutettua, joka
vaatii hoidolta laadukkuutta, koska esimerkiksi erikoissairaanhoito pystyy tarjoamaan
nykyään enemmän ja parempaa hoitoa kuin aikaisemmin. Erikoissairaanhoidon tar-
peeseen vaikuttavat myös sellaiset lisääntyvät sairaudet, kuten tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, kaihi jne.
Tutkimusympäristönä oli Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Kirurgian klinikka
sekä Helsingin kaupungin kirurgisten toimintojen yksikkö. Helsingin yliopistollinen
keskussairaala järjesti pääsääntöisesti erikoissairaanhoitolain mukaan määrätyt eri-
tyistason sairaanhoidolliset palvelut erityisvastuualueellaan.
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan vuositilaston (sähköinen suoritetietokanta;
1995 - 1999), kirurgian erikoisalan käyntitiedoista (Liite 1) ilmenee, että jäsenkuntien
hoitojaksojen yhteiskäyntimäärä lisääntyi vajaalla yhdellä prosentilla (0.8 %) ja avo-
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työnjakosopimusvuoden 1997 aikana. Sen jälkeen vuonna 1998 käynnit vähenivät
vuoteen 1997 verrattuna, hoitojaksojen yhteiskäyntimäärä vajaalla 15 prosentilla
(14.7 %) ja avohoitokäyntien yhteiskäyntimäärä vajaalla 25 prosentilla (24.7 %). Vii-
meisenä voimassaolovuotena edellä mainitut käyntimäärät lisääntyivät jälleen, mutta
suhteellisen vähän. Kaiken kaikkiaan ennen työnjakosopimuksen alkua vuodesta
1996 avohoitokäyntimäärät vähenivät vajaa viidesosalla (19.4 %) ja hoitojaksot vä-
hän yli kymmenesosalla (11.9 %) viimeiseen työnjakosopimuksen voimassaolovuo-
den käyntimääriin verrattuna. Jäsenkunnista oli ohjautunut Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan vähemmän potilaita kuin ennen työnjakosopimusta.
7  Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet
7.1  Tutkimusongelma
Kuntien edellyttämään potilasohjausmalliin näytti sisältyvän ongelmia potilaan oike-
uksien toteutumisen kannalta erikoissairaanhoitopaikasta päätettäessä. Työnjakoso-
pimuksissa mainittiin, että potilasohjausmallista poikkeavaan hoitopaikkaan lähettä-
minen voi tapahtua ainoastaan potilaan perustellusta tahdosta. Tästä mainittiin esi-
merkkinä kesken oleva hoitosuhde tietyllä erikoispoliklinikalla tai muu vastaava syy
(38). Potilaan perusteltu tahto edellytettiin sen vuoksi potilasohjausmallista poikkea-
misen syyksi. Potilaan näkökulman huomioon ottamista ei erityisemmin painotettu
työnjakosopimuksissa, vaan potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioittavaan kohte-
luun tarvittiin erillinen perustelu.
Potilasohjausmalli aiheutti sekaannusta siitä, mikä oli potilaalle kulloinkin oikea hoi-
topaikka. Työnjakosopimusten takia monien potilaiden oli mahdollista joutua toiseen
sairaalaan, koska potilasohjausmalli edellytti potilaan vaivan perusteella vaihtamaan
sairaalaa. Potilaiden tyytymättömyys näkyi lähes päivittäin tiedotusvälineissä. Myös
terveydenhuollon ammattihenkilöt kokivat turhautumista joutuessaan käännyttämään
potilaita toisiin hoitopaikkoihin.
Perusoikeusuudistuksesta (25, 26) seurasi uudistettu henkilötietolaki (83), jossa ko-
rostetaan yksilöiden itsemääräämisoikeuden edellyttämää tiedonsaantioikeutta. Po-
tilaalle tulee aktiivisesti tarjota sellaista ymmärrettävässä muodossa olevaa tietoa,
jonka perusteella potilaan vapaa tahto ja itsemääräämisoikeus voidaan turvata. On-
gelmana oli se, ettei potilaan tahtoa välttämättä kysytty eikä häntä informoitu siitä,
että työnjakosopimusten mukaan hänellä olisi ollut perustellusta syystä mahdollista
osallistua jatkohoitosairaalasta tehtävään päätöksentekoon. Potilaalle annettavassa
informaatiossa edellytetään sitä laajempaa tietoa, mitä enemmän potilaan integri-
teettiin puututaan (49). Potilaan vapaan tahdon toteutumisesta on syytä varmistua.
Jatkohoitosairaala ja potilaan luottamus sitä kohtaan on tärkeä alkuvaihe potilaan
hoidon onnistumiseksi.
Potilas on terveydenhuollossa aika harvoin aktiivinen oikeuksiensa käyttäjä. Potilas
ei välttämättä tiedä asemaansa liittyviä oikeuksia eikä ehkä haluakaan vaikuttaa
päätöksentekoon. Osallistuminen päätöksentekoon on osana hoitosuhdetta, jolloin
terveydenhuollon ammattihenkilöiden toiminnalla (13, 14, 17) vaikutetaan siihen,
miten potilaan oikeudet käytännössä toteutuvat (66).
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omaan potilaiden itsensä kokemana. Tutkimukset on usein kohdistettu myös joihin-
kin erityisryhmiin, kuten esim. psykiatrisiin potilaisiin. Terveydenhuollossa olisi vält-
tämätöntä luoda keinot palvelujen käyttäjien osallistumiselle (63). Potilasta palvele-
van terveydenhuoltojärjestelmän uudistamisessa potilaan omat käsitykset ja mielipi-
teet ovat tärkeitä (49).
Potilasohjausmalli oli voimassa kolme vuotta (1997 – 1999). Potilasohjausmallin toi-
mivuudesta ei ole saatavilla tutkittua tietoa. Myöskään ei ollut tietoa potilaiden itse-
määräämisoikeuksien toteutumisesta ja osallistumisesta päätöksentekoon poti-
lasohjauksen yhteydessä. Henkilökohtainen kiinnostukseni potilaan asemaan pe-
rustuu näkemykseeni, jossa terveydenhuoltojärjestelmän tulee olla toimiva ensisijai-
sesti potilaan kannalta. Kirurgisessa erikoissairaanhoidossa työskentelevänä pidän
potilaiden kokemuksia työnjakosopimuksiin perustuvasta potilasohjausmallista erit-
täin tärkeinä.
Potilaan tahdon toteutumattomuus ja siitä johtuva epävarmuus ja turvattomuus eri-
koissairaanhoidon sairaalaan ohjattaessa johti useisiin valituksiin mm. potilasasia-
miehille (84). Siitä, kuinka potilasohjausmalli tunnettiin potilaiden ja lääkärien kes-
kuudessa ja miten sairaalan määrittelytilanteessa toimittiin, ei ollut olemassa tietoa,
vaikka potilasoikeuslaissa on nimenomaan sitouduttu itsemääräämisoikeuden kunni-
oittamiseen.
7.2  Tutkimuksen tavoitteet
Tutkimus on soveltavaa terveydenhuoltotutkimusta. Tutkimuksen yleisenä tavoittee-
na on saada tietoa siitä, miten kuntien työnjakosopimuksen mukainen potilasoh-
jausmalli (1997 - 1999) vaikutti potilaan oikeuksiin kuuluvaan itsemääräämisoikeu-
den toteutumiseen. Potilaan osallistumismahdollisuutta sairaalan valintaan tarkastel-
tiin potilaiden ja lääkäreiden subjektiivisten, omakohtaisten kokemusten kautta. Tut-
kimuksen avulla saatiin tietoa potilasoikeuslain toteutumisesta liittyen työnjakosopi-
muksiin.
Tutkimuksen yksityiskohtaisina tavoitteina oli
1. kuvata potilaiden ja lääkärien taustatekijöitä,
2. tutkia potilaiden sekä lääkärien yleistä tietämystä työnjakosopimuksesta ja siihen
kuuluvasta potilasohjausmallista sekä analysoida sen yhteyttä lääkärien ja poti-
laiden taustamuuttujiin,
3. tutkia ja analysoida potilaiden ja lääkärien mielipidettä työnjakosopimukseen
kuuluvasta potilasohjausmallista ja verrata mielipiteitä toisiinsa,
4. tutkia ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden kokemuksia sairaalan valintaan osallis-
tumismahdollisuuksista sekä lääkärien käsityksiä potilaalle antamastaan sairaa-
lan valintamahdollisuudesta ja analysoida niihin yhteydessä olevia tekijöitä, sekä
5. kuvata ja verrata potilaiden ja lääkärien mielipiteitä terveydenhuoltopalveluista.
9II  KIRJALLISUUSKATSAUS
Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan lähinnä kahdenkymmenen viimeisen vuoden
ajalta tähän aihepiiriin liittyviä tutkimuksia.
1  Potilaan itsemääräämisoikeus, osallistuminen päätöksentekoon ja
tiedonsaanti
Roter (85) selvitti artikkelissaan vuonna 1977 potilaan osallistumista potilaan ja hoi-
donantajan välisessä vuorovaikutuksessa. Tavoitteena oli tutkia terveydenhuolto-
opetuksen tehokkuutta, dynamiikkaa ja seurauksia, kun potilasta opetettiin enem-
män osallistumaan vastaanotolla.
Aineisto kerättiin Baltimoren terveyskeskuksessa tapahtuneilla avohuoltokäynneillä.
Tutkittavat olivat tulotasoltaan alhaisia, ihonväriltään tummia ja naispuolisia. Tutki-
mukseen osallistuneet olivat lisäksi vanhahkoja ja kroonisesti sairaita. Tutkimukseen
osallistui 294 potilasta ja kolme hoidonantajaa. Tutkimusjoukko satunnaistettiin. Sii-
hen kuului koe- ja kontrolliryhmä (placebo). Yksi aineiston keräysvaihe tapahtui
vastaanoton yhteydessä, toinen kyselylomakkeella vastaanoton jälkeen ja kolmas
neljän kuukauden jälkeen nauhoitetulla ajanvarausvastaanotolla.
Tutkimustulokseksi saatiin, että koeryhmän potilaat kysyivät enemmän suoria kysy-
myksiä ja joitakin epäsuoria kysymyksiä kuin kontrolliryhmän potilaat. Koeryhmän
hoidonantajan vuorovaikutus oli negatiivissävytteinen, levoton ja suuttunut, kun taas
kontrolliryhmän hoidonantaja oli vastavuoroisesti sympaattinen. Koeryhmän potilaat
eli vuorovaikutukseen koulutetut olivat tyytymättömämpiä hoitoonsa kuin kontrolli-
ryhmän potilaat.
Strull ym. julkaisivat (59) artikkelissaan vuonna 1984 tutkimuksen, jossa vastattiin
kysymykseen, haluavatko potilaat osallistua päätöksentekoon. Oli olemassa ristirii-
taista tietoa siitä, että potilaat haluavat päättää hoidostaan. Tutkimuksen tavoitteena
oli, kuinka paljon tietoa ja keskustelua potilaat ottavat vastaan ja minkälaista roolia
potilaat esittävät hoitoonsa liittyvässä päätöksenteossa. Kyselylomake suunniteltiin
tätä tutkimusta varten. Kyselyyn vastasi 210 potilasta kolmesta eri sairaalasta. Vas-
taajina oli myös 50 kliinikkolääkäriä. Kysely tehtiin kolmen viikon aikana. Vastaan-
oton jälkeen potilas ja lääkäri vastasivat kyselylomakkeeseen.
Analyyseissä käytettiin vastausten yhteensopivuustestiä Cohenin mukaan, ja parien
yhteensopivuutta analysoitiin McNemarin testillä. Oikaisuissa käytettiin Edwardin
testiä sekä Yatesin testiä. Monimuuttujamenetelmänä käytettiin lineaarista regres-
siomallia. Taustamuuttujiksi otettiin ikä, rotu, koulutus, sairaala ja sairaustilanne.
Tulosten mukaan 41 % potilaista halusi enemmän informaatiota ja keskustelua hoi-
dostaan kuin sai. Useimmat potilaat ilmaisivat saaneensa informaatiota (52 %) ja
lääkärit vuorostaan antaneensa (38 %) informaatiota. Potilaista 53 % halusi osallis-
tua päätöksentekoon, lääkärit sen sijaan arvelivat 78 % potilaista haluavan osallistua
päätöksentekoon. Lääkärit aliarvioivat potilaan halun saada informaatiota ja keskus-
tella hoidosta, mutta yliarvioivat potilaan halun osallistua päätöksentekoon. Korkeasti
koulutetut halusivat enemmän informaatiota. Lääkärit taas arvioivat nuorempien ja
koulutettujen tarvitsevan enemmän informaatiota. Tutkimuksen mukaan 89 % poti-
laista oli tyytyväistä lääkärien antamaan hoitoon ja 84 % hoitoonsa liittyneeseen
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päätöksentekoon. Johtopäätöksenä todettiin, että potilaat toivoivat lääkärin oletta-
musta enemmän informaatiota mutta päätöksentekoon osallistumista vähemmän.
Roter (86) kuvasi artikkelissaan vuonna 1984 potilaan kysymysten tekoa potilaan ja
lääkärin välisessä vuorovaikutuksessa. Tavoitteena oli lisätä potilaan osallistumista
hoitoonsa. Potilaan kysymysten esittämistä ei pidetä vain tiedon saamisen menetel-
mänä vaan osallistumismekanismina lääketieteelliseen dialogiin. Aineisto kerättiin
terveyskeskusvastaanottojen yhteydessä. Lääkäreitä oli kaksi ja vastaanottoja 123,
jotka nauhoitettiin. Tutkimusryhmä jaettiin 62 henkilön koeryhmään ja 61 henkilön
kontrolliryhmään. Vastaajat olivat köyhiä, naispuolisia, ja väriltään tummaihoisia.
Heidän keski-ikänsä oli 43. Useimmat vastaajat olivat kroonisesti sairaita. Lääkärit
olivat naispuolisia sisätautilääkäreitä. Vastaanotot satunnaistettiin viikonpäivien mu-
kaan. Ohjaus tapahtui ennen vastaanotolle siirtymistä odotushuoneessa noin 10 mi-
nuutin ajan. Kontrolliryhmän ohjaus kohdistui muihin asioihin kuin koeryhmälle oh-
jattuihin lääketieteellisiin asioihin. Potilaat vastasivat lisäksi kyselylomakkeeseen, jo-
ka käsitteli heidän tyytyväisyyttään hoitoon.
Tulokset analysoitiin sisällön analyysillä. Potilaan tekemien kysymysten muoto ja si-
sältö koodattiin. Ohjauksen vaikutus näkyi kysymysten määrässä ja sisällössä. Tu-
lokseksi saatiin, että potilasta voidaan opettaa kysymysten esittämiseen ja sitä
kautta voidaan vaikuttaa potilaan tyytyväisyyteen hoitoonsa. Potilaiden tekemien ky-
symysten määrä lisääntyi merkitsevästi kontrolliryhmän vastaanottokäynneillä.
Tulokseksi saatiin, että koeryhmän vastaanotoilla tehtiin merkitsevästi enemmän
suoria kysymyksiä, joita kysyttiin normaalin vuorovaikutukseen liittyvän ulkopuolella.
Kysymysten teko sekä tyytyväisyys erosivat ryhmissä. Tutkimus auttaa lääkärin ja
potilaan välistä vuorovaikutusta.
Ende ym. (8) kuvasivat artikkelissaan vuonna 1989 potilaiden halua autonomiaan,
päätöksentekoon sekä informaatioon. Oletettiin, että potilaan autonomia perustuu
normatiiviseen etiikkaan ilman, että otetaan huomioon tilannekohtaisia seikkoja. Tut-
kijat hakivat vastatauksia seuraaviin kysymyksiin: 1) Missä määrin potilaat haluavat
ottaa aktiivisemman roolin hoidossaan? 2) Mitkä potilaan ominaispiirteet aiheuttavat
näitä mieltymyksiä? 3) Kuinka näihin mieltymyksiin vaikuttaa vaihteleva sairauksien
määrä?
Tutkimusjoukko käsitti 312 Bostonin yliopistollisen sairaalan yleislääkäreiden potilas-
listoilta satunnaisesti valittua potilasta. Tutkimusjoukkoon osuneet ja vastaajiksi
suostuneet potilaat eivät poikenneet sosiodemografiselta taustaltaan niistä, jotka
kieltäytyivät.
Mittarin kehittämisessä käytettiin Delfoin tekniikkaa. Kliinikoista, sosiologeista ja eeti-
koista koottu ryhmä määritteli autonomian. Myös potilaat varmistivat kyselylomak-
keen sisällön validiteetin testaamalla kysymykset. Lopullinen instrumentti (API =
Autonomy Preference Index) käsitti kaksi asteikkoa, 8-osaisen informaation tarvetta
kuvaavan asteikon sekä 15-osaisen päätöksenteon halukkuuteen liittyvän asteikon.
Kysymyksiin kuului myös sairauksien määrän arviointi. Faktorianalyysillä ja Varimax-
rotaatiolla muodostettiin ryppäät, ja lopullinen laskenta suoritettiin Pearsonin tulo-
momenttikerrointa käyttäen. Sisällön reliabiliteetti mitattiin Cronbachin alfa-
kertoimella. Päätöksentekoasteikon validiteettia mitattiin korrelaatiolla, jossa toinen
ryhmä oli tutkittavat potilaat ja erikseen testiin ulkopuolelta otetut diabetespotilaat.
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Tulokset analysoitiin tilastollisesti 1- ja 2- suuntaisella varianssianalyysillä ja Pearso-
nin tulomomenttikertoimella. Kaksiluokkaisissa muuttujissa käytettiin t-testiä.
Tulosten perusteella päätöksentekohalukkuutta esiintyi tutkimusjoukossa aika vähän.
Suurin pistemäärä olisi ollut 100, mutta tulos oli 33.2-12.6 pistettä. Päätöksenteko-
halukkuuteen sairauksien määrä vaikutti niin, että mitä sairaampi tutkittava oli, sitä
enemmän hän halusi siirtää päätöksentekoa lääkärille. Tuloksista selittyi 15 % so-
siodemografisilla tekijöillä. Iällä oli suurin voima eli nuoremmat vastaajat halusivat
enemmän osallistua päätöksiin. Korkea koulutustaso, korkeat tulot sekä työllisyys li-
säsivät myös päätöksentekoon osallistumistoivetta. Sen sijaan informaation saannin
tarvetta esiintyi enemmän, 100:sta mahdollisesta pisteestä tulokseksi saatiin 79.5-
11.5 pistettä.
Tutkijat pitivät autonomiaan tähtääviä potilaiden toiveita dynaamisina. Yksilölliset
ominaisuudet olivat merkittävämpiä tekijöitä kuin sosiodemografiset tekijät tai ter-
veydentilatekijät. Lisäksi tuloksena saatiin, että vähäistä päätöksentekohalukkuutta
omaava haluaa kuitenkin tulla hyvin informoiduksi hoidossaan.
Sutherland ym. (87) julkaisivat vuonna 1989 artikkelin, jonka mukaan he tutkivat
potilaiden hoitoonsa liittyviä tiedonsaantitoiveita sekä päätöksentekohalukkuutta.
Tutkimusryhmän 52 syöpää sairastavaa potilasta oli satunnaistettu hoitokodin kai-
kista potilaista Ontariossa. Tutkimushetkellä potilaat olivat leikkauksen jälkeisessä
radioterapia- tai kemoterapiahoidossa.
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselylomakkeita. Kysymykset laadittiin testaamaan
ensiksikin mielipiteitä itsehoidosta, oma-aloitteisuudesta hoidossa sekä toiveista
esittää kysymyksiä ja tulla informoiduksi hoitopäätöksissä. Potilailta kysyttiin heidän
toivomuksiaan syövästä ja syövän hoitoon liittyvistä informaatiotavoista. Toiseksi ky-
syttiin potilaiden osallistumishalukkuutta hoitopäätöksiin. Lisäksi kysyttiin potilaan ja
lääkärin vastuusta hoitopäätöksissä. Vastausmuotona oli itsearviointi.
Tilastollisessa analyysissä käytettiin Spearmanin järjestyskorrelaatiota. Khiin neliö-
testillä mitattiin haluttua ja todellista päätöksentekomahdollisuutta. Vaihtelua edellä
mainitussa halutussa ja todellisessa päätöksentekomahdollisuudessa testattiin myös
Joneckheeren testillä. Valitut analyysimenetelmät osoittivat sisäistä reliabiliteettia.
Testauksessa käytettiin Cronbachin alfa-kerrointa sekä Kuder-Richardsonin 20 -
testiä.
Tulosten mukaan 77 % potilaista oli saanut osallistua päätöksentekoon siinä laajuu-
dessa kuin olivat halunneetkin. Vain 23 % olisi toivonut saada enemmän mahdolli-
suuksia päätöksentekoon, 63 % potilaista oli valmis antamaan vastuun päätöksente-
osta lääkärille ja 27 % halusi, että päätös olisi yhtä hyvin lääkärin kuin potilaankin.
Vain 10 % potilaista halusi itse päättää hoidosta. Tutkijat havaitsivat, että informaati-
on saannin tärkeys oli yhteydessä psykologiseen autonomiaan, jonka aikaisemmat
tutkijat olivat määritelleet henkilön valmiudeksi informaation avulla harjoittaa itse-
määräämisoikeutta. Potilaan autonomian ja itsemääräämisoikeuden jäykkä edistä-
minen voi  tutkijoiden mielestä johtaa konflikteihin.
Waterworth ym. (9) tekivät kvalitatiivista menetelmää käyttäen tutkimuksen 12 poti-
laan keskuudessa Liverpoolin kuninkaallisessa sairaalassa. He tutkivat kysymystä:
Haluavatko potilaat osallistua päätöksentekoon omassa hoidossaan? Tutkijat epäili-
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vät, ettei yksilöllinen hoito ole välttämättä synonyymi sille, että edistettäisiin potilaan
osallistumista päätöksentekoon.
Tutkimusmenetelmänä käytettiin grounded-teoriaa. Haastatelluksi tuleminen edellytti
potilaan halukkuutta osallistua tutkimukseen. Jokainen haastattelu nauhoitettiin.
Nauhoitus vei aikaa 60 - 90 minuuttia. Haastattelun jälkeen nauha kuunneltiin ja kir-
joitettiin paperille. Pääteemaksi nimettiin uuden kokeileminen potilaan yhteistyön
edistämisessä. Uuden kokeileminen oli vihje hoitajille antaa potilaille mahdollisuus
osallistua hoitoonsa. Potilaan näkökulmasta tämä oli tunne kunnioituksesta heitä
kohtaan.
Tulosten mukaan jotkut potilaat olivat enemmän kiinnostuneita siitä, että toimivat oi-
kein miellyttääkseen hoitajia kuin kiinnostuneita osallistumaan päätöksentekoon. Ha-
vaittiin, että mikäli hoitajat tavoittelivat osallistumista edistävää hoitoa, he epäile-
mättä saattoivat potilaat mukautumaan tähän uudenlaiseen käytäntöön, vaikka poti-
laat eivät olisi halunneetkaan yhteistyöroolia.
Leino-Kilpi ym. (88) suorittivat empiirisen tutkimuksen potilasoikeuslain sisältöalu-
eista ennen lain voimaan tuloa vuonna 1993. Sisältöalueet olivat oikeus hyvään hoi-
toon ja kohteluun, tiedonsaantiin sekä itsemääräämiseen sekä tietoisuus uudesta
potilasoikeuslaista. Itsemääräämisoikeus rajattiin tutkimuksessa potilaiden osallistu-
mismahdollisuuksiin, joita mittaamaan esitettiin kymmenen väittämää.
Aineisto koottiin strukturoidulla kyselylomakkeella kahden suomalaisen sairaalan si-
sätautipotilaista. Otos muodostui 204 sisätautipotilaasta ja oli harkinnanvarainen.
Potilaslain sisältö analysoitiin niin, että taustamuuttujien ja sisältöalueista laadittujen
summamuuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysillä,
vinojen jakaumien kohdalla käytettiin Kruskall-Wallisin -testiä.
Tuloksista ilmeni, että potilaat olivat varsin tyytyväisiä omaan hoitoonsa, kohteluun ja
tiedonsaantiin. Potilaiden enemmistö (84 %) oli sitä mieltä, että hyvään hoitotulok-
seen pääseminen edellyttää myös potilaan omaa aktiivisuutta. Selvästi yli puolet po-
tilaista tunsi voineensa vaikuttaa hoitoonsa mielipitein ja toivomuksin sekä voineensa
itse päättää ohjeiden noudattamisesta. Noin neljännes koki, ettei ollut voinut halu-
tessaan vaikuttaa hoitoonsa, kieltäytyä hoidosta tai lukea potilaspapereitaan. Näytti
myöskin siltä, että potilaan oikeuksista tuli tiedottaa tehokkaasti. Erityisesti vähäi-
semmän koulutuksen omaaviin tuli kiinnittää tältä osin huomiota.
Tutkijat testasivat mm. tutkimusmetodiksi valittua strukturoitua kyselylomaketta. Lo-
make osoittautui pääasiallisesti hyväksi, mutta oikeus- käsitteen merkitys ja yhteys
potilaan muuhun arvomaailmaan tulisi jatkossa kartoittaa yksittäistapausanalyysiä
käyttäen. Tutkimukseen sisältyi validiteettiongelmia. Mittarin reliabiliteettia tutkittiin
Cronbachin alfa-kerrointa käyttäen, jolloin tulos oli kohtuullinen mittarin kehittelyvai-
heeseen nähden, mutta väittämien osioiden vähentämisellä olisi päästy parempaan
tulokseen.
Leino-Kilpi ym. (89) tutkivat potilaan oikeuksia sairaalassa jakaen tutkimusongel-
mansa sairaanhoitajien ja potilaiden käsityksiin siitä, missä määrin potilailla on oike-
us sairaalahoidossa ollessaan kyseenalaistaa ammatillisia auktoriteetteja, oikeus
osallistua hoitoonsa, oikeus saada hoitoaan koskevaa tietoa ja oikeus osallistua
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon.
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Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella kahden suomalaisen sairaalan kirurgi-
silla ja sisätautien vuodeosastoilla olevilta potilailta ja heidän sairaanhoitajiltaan. Tut-
kimukseen osallistui 302 potilasta ja 253 sairaanhoitajaa. Potilaiden sairaalassaolo-
aika oli vähintään kolme vuorokautta. Potilaiden tuli kyetä itse vastaamaan lomak-
keen kysymyksiin. Kyselylomake sisälsi asenneväittämiä. Sairaanhoitajien ja potilai-
den tuloksia vertailtiin (keskiarvot, hajonnat, t-testi). Myös taustamuuttujien yhteyttä
tuloksiin analysoitiin t-testillä. Kokonaisuutena tutkitut suhtautuivat potilaiden oikeuk-
siin jokseenkin myönteisesti.
Potilaan oikeudesta kyseenalaistaa ammatillista auktoriteettia sairaanhoitajat arveli-
vat potilailla olevan selvästi enemmän oikeutta siihen, kuin potilaat itse arvioivat. Po-
tilaan oikeudesta osallistua omaan hoitoonsa potilaista varsin suuri osa arveli oikeu-
den vähäiseksi. Tiedonsaantiin potilailla oli käsityksensä mukaan enemmän oikeutta
kuin sairaanhoitajat arvelivat heillä olevan. Potilaiden itsensä mukaan hoitoa koske-
vaan päätöksentekoon heillä oli enemmän oikeutta, kuin sairaanhoitajat ilmaisivat
heillä olevan. Nuorempien potilaiden käsitys verrattuna iäkkäämpiin potilaisiin sekä
sairaanhoitajien käsitys verrattuna potilaiden käsityksiin oikeudesta ammatillisen
auktoriteetin kyseenalaistamiseen sekä osallistumisoikeuteen oli myönteisempi.
Tutkimus oli reliabiliteetiltaan ja validiteetiltaan hyvä. Koska käsite oikeus saattoi tut-
kijoiden mukaan olla ongelmallinen ymmärrettäväksi samalla tavalla kummasakin
tutkimusryhmässä, voidaan sitä pitää heikkoutena.
Sihvo ym. (90) julkaisivat vuonna 1993 kyselytutkimuksen tulokset. Tutkimuksen
yleisenä tavoitteena oli lisätä tietoa suomalaisen aikuisväestön lääkkeisiin ja lää-
keinformaatioon liittyvistä käsityksistä ja kokemuksista sekä suomalaisten halukkuu-
desta osallistua lääkehoitoa koskevaan päätöksentekoon. Päätöksentekohalukkuutta
mitattiin kahdella hypoteettisella tapauksella, joista toinen koski flunssan hoitoa ja
toinen verenpaineen hoitoa.
Tutkimus tehtiin maaliskuussa 1991. Muistutussoittokerran jälkeen saatiin vastauksia
kaikkiaan 422 kotitaloudesta, yhteensä 762 henkilöltä. Tutkimukseen osallistuneiden
vastaajien määrä oli 77 %, mahdollisia vastaajia olisi ollut 500 kotitaloudesta kaikki-
aan 996.
Kysymyksiin vastattiin 7-asteisella "kuumemittariasteikolla". Tulosten analysoinnissa
muuttujat käsiteltiin jatkuvina summamuuttujina, joissa kolmen kysymyksen sarjat
yhdistettiin flunssa- ja verenpainemuuttujiksi. Päätöksentekohalukkuus muodostui
kuudesta kysymyksestä. Keskiarvojen yhtä suuruutta verrattiin yksisuuntaisella va-
rianssianalyysillä ja t-testillä. Päätöksentekohalukkuuden tutkimiseen käytettiin line-
aarista regressioanalyysiä.
Tulokseksi saatiin, että suurin osa vastaajista halusi olla mukana päätöksenteossa.
Vastuu päätöksenteosta haluttiin kuitenkin jättää kokonaan lääkärille, mikäli päätös
vaati erityistä lääketieteellistä tietämystä ja kun kyse oli vakavasta sairaudesta.
Kaikkein halukkaimpia vastaajat olivat osallistumaan sellaisten päätösten tekemi-
seen, jotka koskivat lääkehoitoa. Yli 50-vuotiaat tunsivat useimmin, etteivät olleet
päässeet vaikuttamaan lääkehoitoonsa. Potilaista, jotka olivat saaneet lääkemäärä-
yksensä korkeintaan kuukautta ennen tutkimusta, 39 % tunsi päässeensä vaikutta-
maan lääkehoitoonsa, 47 % ei mielestään ollut päässyt vaikuttamaan ja 15 % ei
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osannut vastata kysymykseen. Vastaajista 55 % piti itseään kykenevänä osallistu-
maan lääkehoitoa koskevien päätöksien tekemiseen.
Oma kyvykkyys arvioitiin sitä suuremmaksi, mitä enemmän potilaalla oli koulutusta:
ylioppilaista 64 % arvioi pystyvänsä osallistumaan päätöksentekoon, peruskoulun
käyneistä 49 %. Tulos oli tilastollisesti erittäin merkitsevä. Muita ikäryhmiä yleisem-
min 25 - 39-vuotiaat uskoivat pystyvänsä osallistumaan päätöksentekoon. Yli 50-
vuotiaissa oli eniten niitä, joiden mielestä heillä ei ollut edellytyksiä päätöksentekoon.
Naiset pitivät itseään kykenevämpinä osallistumaan päätöksentekoon merkitsevästi
useammin kuin miehet. Terveydentilalla tai potilaan käyttämien lääkkeiden korvaus-
muodolla ei ollut vaikutusta arvioon päätöksentekokyvystä. Tutkijat arvelivat, että
sairauden vakavuus ja päätöksen luonne ovat päätöksentekohalukkuuden kannalta
tärkeämpiä tekijöitä kuin sosiodemografiset tai asennoitumista kuvaavat muuttujat.
Tutkijoiden mukaan päätöksentekohalukkuutta on myös vaikea ennustaa, sillä se on
henkilökohtaisten ominaisuuksien ja sairauden summa.
Deber (91) analysoimansa kirjallisuuskatsauksen perusteella julkaisi vuonna 1994
artikkelin siitä, missä määrin potilas haluaa osallistua hoitoonsa liittyvään päätök-
sentekoon. Kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan 29 artikkelia vuosilta 1980 - 1994.
Deberin yhteenvetona useimmat potilaat haluavat asiantuntijoiden esittelevän itsel-
leen ongelman ratkaisua edellyttävät tehtävät, mutta haluavat kuitenkin itse ottaa
aktiivisen roolin päätöksenteossaan. Päästäkseen tällaiseen potilas-lääkäri -
suhteeseen potilaat tarvitsevat riittävästi informaatiota tehdäkseen täydellisen ja in-
formoidun valinnan. Potilaat tarvitsevat tietoa valinnasta aiheutuvista seurauksista,
käytössä olevista vaihtoehdoista, eri vaihtoehtojen tuottamista tuloksista, kustannuk-
sista, riskeistä ja hyödyistä.
Löfman (92) tutki kirurgisen potilaan itsemääräämisoikeuden kokemista ja merki-
tystä eettisestä näkökulmasta. Tutkimus pohjautui fenomenologiseen traditioon, jos-
sa aineisto koottiin 19 kirurgiselta potilaalta ensin avoimilla kysymyksillä ja tämän jäl-
keen teemahaastattelulla. Aineiston analysointi perustui Colaizzin kuvailevan tiedon
fenomenologiseen menetelmään, jossa tutkija tulkitsi viisivaiheisen prosessin avulla
vastaajien kokemuksia. Tutkimustulokset saatiin poimimalla avoimista kysymyksistä
ja koko haastatteluaineistosta 236 tärkeää ilmaisua.
Tulosten mukaan itsemääräämisoikeuden toteutumisen tärkeimpänä tekijänä kuvat-
tiin potilaan oikeus saada tietää itseään koskevista asioista. Itsemääräämisoikeuden
toteutumiseen kuului potilaiden mielestä myönteinen suhtautuminen heidän tarpei-
siinsa, omaan hoitoon osallistuminen, luottamus hoitohenkilökuntaan ja luvan kysy-
minen tietojen antamiseen sekä hoitoon suostumiseen. Tärkeintä on luotettava tie-
donsaanti sairauksista ja hoitovaihtoehdoista sekä asioiden hienotunteinen esittämi-
nen. Jotta potilas voisi tehdä omia ratkaisujaan ja päätöksiään hoitovaihtoehdoista,
hänellä täytyy olla tiedot sairaudesta ja hoitovaihtoehdoista.
Löfmanin kvalitatiivista tutkimusta arvioitiin Burnsin viidellä standardilla. Validiteetti ja
reliabiliteetti toteutuivat hyvin näiden standardien perusteella. Tutkimuksen heikkou-
deksi muodostui se, ettei tutkija esittänyt alussa tutkittavaa ilmiötä koskevia ennak-
ko-oletuksiaan.
Sohlman tutki (93) potilaiden kokemuksia tiedonsaannista, kohtelusta ja osallistumi-
sen toteutumisesta. Tutkimus kohdistui seulottuun joukkoon, joka oli kerätty lääkärin
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vastaanotolla kahdella turkulaisella terveysasemalla. Perusjoukko käsitti 660 poti-
lasta ja tutkimusjoukko 236 potilasta. Tutkimukseen osallistumisesta kieltäytyi 36
henkilöä. Osallistumisprosentti oli 85 %. Tiedonkeruu suoritettiin puhelinhaastattelu-
na strukturoidulla lomakkeella. Aineiston analysoinnissa käytettiin frekvenssi- ja pro-
senttijakaumia, ristiintaulukointia ja tilastollisten merkitsevyyksien testaamiseen Khiin
neliötestiä. Lisäksi käytettiin logistista regressioanalyysiä.
Tulosten mukaan valtaosa haastatelluista oli tyytyväisiä lääkäriltä saatuun tietoon.
Noin 10 % oli tyytymättömiä siihen, etteivät saaneet lääkäriltä omaa terveydentilaan-
sa ja -hoitoa, hoidon sivuvaikutuksia tai mahdollista yhteydenottoa koskevaa tietoa.
Toisaalta esimerkiksi lähes 80 % vastanneista katsoi, ettei tiedon saaminen hoidon
sivuvaikutuksista tai eri hoitovaihtoehdoista ollut tarpeen. Lähes kaikki tunsivat saa-
neensa  osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Runsas kolmannes
haastatelluista tiesi, minne ottaa yhteyttä, mikäli tulisi huonosti hoidetuksi tai kohdel-
luksi. Haastatellut kertoivat myös, että saisivat valitustahon tarvittaessa selville.
Mielenterveyden häiriön omaavat haastateltavat kokivat muita enemmän ongelmia
terveydentilaansa koskevassa tiedonsaannissa, lääkärin kohtelussa sekä yleensä
asioiden hoitamisessa vastaanotolla. Heillä oli myös aiempia negatiivisia kokemuksia
terveydenhuollosta enemmän kuin niillä, joilla ei ollut mielenterveyden häiriöitä.
Tutkimuksen johtopäätöksenä esitettiin, ettei lainsäädäntö yksin riitä parantamaan
potilaan asemaa ja edistämään luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymistä, vaan
tarvitaan myös laajaa ja jatkuvaa keskustelua arvoista ja etiikasta.
Hannikainen ym. (15) tutkivat Suomen potilaslain toteutumista kolmen vuoden voi-
massaolon jälkeen. Raportti valmistui Euroopan terveysministereiden konferenssiin,
jossa yksi konferenssin teemoista käsitteli Euroopan potilasoikeuksien viimeaikaisia
kehityksiä. Raportin aineisto kerättiin eri lähteistä ja eri menetelmillä.
Potilasoikeuslain toimivuutta kysyttiin lomakkeella ja puhelimitse. Vastaajiin kuului 28
potilasasiamiestä, 41 johtavassa asemassa olevaa lääkäriä eri tyyppisistä sairaa-
loista ja terveyskeskuksista sekä 23 Jehovan todistajaa. Lisäksi vastauksia saatiin
eri ammatti- ja potilasjärjestöiltä. Potilaslain vaikutuksia tutkittiin myös vuosien 1993 -
1995 potilasvalituspäätöksistä. Vuonna 1995 järjestettiin lisäksi Suomessa teemaan
liittyvä seminaari, jossa eri intressipiirit keskustelivat aiheesta.
Tulosten mukaan potilaiden oikeutta informaatioon ja itsemääräämiseen pidetään
keskeisimpinä potilaslain asioina. Myös oikeus hyvään hoitoon, vähemmistöpotilai-
den aseman vahvistamiseen sekä oikeus yksityisyyden suojaan ovat tärkeitä asioita.
Potilaan tiedonsaannissa ja hoitokohtelussa on vielä kehitettävää, koska asenteet ja
perinteet muuttuvat hitaasti. Potilaat haluavat käyttää enemmän itsemääräämisoi-
keuttaan, ja lakia pidetään tärkeänä. Keskusteluissa esitettiin myös, että tarvitaan
arvokeskustelua, koska yhteiskunnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat osal-
taan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Taloudellisilla seikoilla ja muulla lainsäädännöllä
on omat vaikutuksensa saatavilla oleviin voimavaroihin. Kolme vuotta potilaslain
voimassaolon jälkeen voitiin todeta, että potilailla oli hyvä hoidon laatu ja saatavuus,
mutta potilaan tiedonsaannissa ja itsemääräämisoikeudessa oli kehittämisen varaa.
Kaplan ym. (58) tutkivat potilaiden mahdollisuuksia osallistua päätöksentekoon ja
lääkärien tyyliä vastaanotolla.  Potilaille ja lääkäreille suoritettiin kertaluonteinen ky-
sely. Potilaiden määrä oli 7730. Kyselyaineisto kerättiin yhdeksän päivän aikana 300
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lääkärin vastaanotolta. Lääkärit olivat sisätautilääkäreitä, perhelääkäreitä, kardiolo-
geja ja endokrinologeja. Puolet lääkäreistä työskenteli yksin vastaanottoa pitävinä
lääkäreinä tai lääkärikeskuksissa ja puolet terveydenhuollon laitoksissa Bostonissa,
Chicagossa ja Los Angelesissa. Lääkärien taustatekijöinä olivat ikä, sukupuoli, eri-
koistuminen, työskentelypaikka, vastaanottokohtaiset potilasmäärät, ammatillinen
autonomia sekä perusterveydenhuollossa saatu työkokemus. Kyselyyn vastanneet
potilaat satunnaistettiin ja heidän tapaamansa lääkärit otettiin mukaan aineistoon,
mikäli vastasivat lääkäreinä osaltaan kyselyyn.
Analyysimenetelmänä käytettiin monimuuttujamenetelmiä. Potilaiden antamat pisteet
lääkärien tyyleistä voivat olla yhdestä sataan. Potilaiden riippumattomiksi muuttujiksi
otettiin ikä, koulutus, sukupuoli, terveydenhuollon maksujärjestelmä sekä sairaus- ja
terveystilanne.
Potilaat olivat iältään 18 - 106-vuotiaita. Keski-ikä oli 46.5 vuotta. Potilailla oli kaikilla
jokin krooninen tauti. Potilaista yli puolet (61 %) oli naisia. Lääkärit olivat iältään 31 -
55-vuotiaita. Heidän keski-ikänsä oli 39.2 vuotta. Havaittiin, että lääkärien tyylillä oli
yhteyttä potilaan saamaan osallistumismahdollisuuteen. Saadessaan enemmän va-
linnan vapautta, osallistumista ja vastuuta hoidossaan potilaat olivat tyytyväisempiä
hoitoonsa ja vaihtoivat harvemmin lääkäriä. Lääkärien persoonallinen tapa työsken-
nellä, lääkärien ilmaisutapa siitä, mitä tehdään, tekniset taidot ja potilaskohtainen
vastaanottoajan pituus olivat tärkeitä selittäjiä potilaan osallistumisessa hoitoonsa.
Iällä tai sukupuolella ei ollut yhteyttä potilaan osallistumismahdollisuuksien saantiin,
mutta mitä koulutetumpi potilas oli, sitä enemmän hän sai osallistumismahdollisuuk-
sia. Kun vastaanottoaika oli sopivan pitkä, potilailla havaittiin myös enemmän osal-
listumismahdollisuuksia kuin liian lyhyissä tai liian pitkissä vastaanottoajoissa. Lää-
kärit, jotka tunsivat, että heillä oli itsenäisyyttä ammatissaan, antoivat myös potilaan
osallistua enemmän. Autonomian kokemukseen ei vaikuttanut lääkärien työskentely-
paikka. Havaittiin, että lääkärit, jotka olivat vähemmän dominoivia, antoivat potilaalle
enemmän osallistumismahdollisuuksia. Koska mittaus oli kertaluonteinen, ei otettu
huomioon sitä, että monilla potilailla saattoi olla useiden vuosien aikainen hoitosuhde
lääkäriinsä. Pitkällä hoitosuhteella arveltiin olevan potilaan osallistumista tukeva vai-
kutus.
Grisso ym. (10) kehittivät ja ottivat käyttöön mittausmenetelmän (MacArthur Com-
petence Assesment Tool-Treatment). Tarvittiin eettiset ja lailliset standardit täyttävä
mittausmenetelmä tutkia potilaan kykyä päättää ja antaa suostumuksensa hoidosta.
Edellä mainittu mittausmenetelmä havaittiin toteuttamiskelpoiseksi ja reliabiliteetil-
taan ja validiteetiltaan hyväksi. Menetelmän avulla arvioitiin potilaan päätöksenteko-
kykyä neljällä tavalla: ymmärtää tilanteestaan ja hoitosuosituksistaan annettavaa
oleellista informaatiota, pohtia valinnoistaan seuraavia mahdollisia riskejä ja hyötyjä
sekä ilmaista valintansa hoitosuosituksista.
Grisso ym. tutkivat skitsofreenisia ja depressiota sairastavia potilaita sekä sydänsai-
raita potilaita, joilla ei ollut psyykkisiä sairauksia. Näitä ryhmiä verrattiin asukkaisiin,
joilla ei ollut aikaisemmin ollut psyykkisiä oireita, ja jotka olivat demografisilta muuttu-
jiltaan vastaavanlaisia tutkimusryhmään nähden. Tutkimusryhmä koostui 40 poti-
laasta, joille löytyi vastinpari terveistä asukkaista. Potilaille kerrottiin, että kysely teh-
tiin vain tutkimustarkoituksiin eikä vaikuttaisi heidän hoitoonsa. Tutkimusapulaiset
kysyivät suostumuksen tutkimukseen. Kysely suoritettiin kolmen - kahdeksan päivän
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sisällä hoitoon saapumisesta. Mittari oli puolistrukturoitu kysymyssarja. Tutkimusme-
netelmänä mittaria oli helppo käyttää.
Tuloksien perusteella psyykkisesti sairailla potilailla oli selvästi heikompi päätöksen-
tekokyky kuin vastinryhmänä olevilla terveillä asukkailla. Mittari opastaa kliinikkoja
arvioimaan erityisesti epäselvissä tapauksissa ja konsultaatiotilanteissa potilaiden
kyvykkyyden päätöksentekoon ja antamaan suostumuksen hoidosta. Mittari antoi
joustavan ja strukturoidun menetelmän arvioida hoitosuostumuksen pätevyyttä.
Vaikka instrumentti oli hyvä tähän käyttöön, se ei sovellu tutkijoiden mukaan ru-
tiinikäyttöön, koska esimerkiksi mittaamiseen kuluu aikaa 60 - 90 minuuttia.
Kukkolan (94) tutkimuksessa selvitettiin halutun ja saadun kommunikaation vastaa-
vuutta terveyskeskuksen vastaanotolla. Tutkimuksessa selvitettiin potilaiden ennak-
ko-odotuksia ennen vastaanotolle menoa sekä toteutuneen kommunikaation vaiku-
tuksia käynnin lopputuloksiin, kuten potilaiden tyytyväisyyteen, hoitomyönteisyyteen,
käynnin hyödyllisyyteen ja hoitokäsitysten vastaavuuteen.
Aineisto kerättiin viiden terveyskeskuksen lääkärien, sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien vastaanotoilta. Tutkimusjoukko oli kokonaisotos tutkimusajankohtana vas-
taanotoilla käyneistä potilaista sekä heidän hoidonantajistaan. Vastausprosentti hoi-
donantajilla oli 87 % (n=807). Potilaiden vastausprosentti ennen vastaanottoa kerä-
tyssä aineistossa oli 89 % (n=821) sekä vastaanoton jälkeen 84 % (n=775).
Menetelminä käytettiin korrelaatioanalyysiä sekä ristiintaulukointia. Tilastollista mer-
kitsevyyttä ryhmien välisten erojen löytämiseksi testattiin Khiin neliötestillä. Muuttuji-
en yhteyksiä tutkittiin regressioanalyysillä sekä loglineaarisella analyysillä. Kommu-
nikatiivisen hoitosuhteen ulottuvuuksien ja vastaavuuden analyysissä sovellettiin
eksploratiivista faktorianalyysiä ja lineaarista rakenneyhtälömallia.
Tulosten mukaan potilaat odottivat saavansa sosioemotionaaliseen kommunikaati-
oon liittyviä asioita, kuten kuuntelua, kannustamista ja hyvää kohtelua. Sen sijaan
potilaiden ennakko-odotuksissa instrumentaalisen kommunikaation osatekijät eivät
korostuneet. Vastaanoton jälkeen potilaat korostivat kuitenkin instrumentaalista te-
kijää, johon sisältyi tiedonsaanti vaivasta ja sen etenemisestä sekä potilaan ja hoi-
donantajan kommunikaatiotapa. Potilaiden tyytyväisyyttä ennustivat sellaiset sosio-
emotionaalisen kommunikaation osatekijät, kuten mahdollisuus esittää mielipide ja
keskustella peloista ja ahdistuksesta. Instrumentaalisen kommunikaation osa-
alueella hoitosuhteen vastaavuus oli hyvä. Kun potilas arvioi saaneensa tietoa vai-
vastaan ja sen etenemisestä, hoidonantaja arvioi jakaneensa tietoa vaivasta ja sen
etenemisestä.
Partanen ym. (95) tutkivat, millaiseksi väestö arvioi itsemääräämisoikeutensa ja vai-
kutusmahdollisuutensa terveydenhuollossa sekä millaisia myönteisiä ja kielteisiä
hoitokokemuksia heillä on terveydenhuollosta. Tutkimuksen aineisto kerättiin avoimia
kysymyksiä sisältäneellä kyselyllä. Kysely suunnattiin 100:lle satunnaisesti valitulle
yli 15-vuotiaalle suomenkieliselle henkilölle. Vastaajat edustivat taustamuuttujiltaan
suomalaista väestöä, ainoastaan naisten osuus oli joukossa vähän suurempi kuin
väestössä yleensä. Aineiston analysoinnissa käytettiin sisällön erittelyä.
Tulosten mukaan henkilökunnan asennoitumisella oli merkittävä vaikutus potilaan
kokemuksiin. Tutkittavista potilaista 64 % ei tuntenut itsellään olevan suuria vaiku-
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tusmahdollisuuksia hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Potilaan vaativalla, tiu-
kalla ja aktiivisella otteella arveltiin voitavan vaikuttaa hoitoonsa. Hoitohenkilökunnan
rutiininomainen, byrokraattinen ja jäykkä asenne potilaaseen eivät edesauttaisi osal-
listumishalukkuutta. Erityisesti potilaiden mahdollisuudet osallistua suurempiin hoito-
valintoja koskeviin päätöksiin arveltiin vähäisiksi. Itsemääräämisen puute kuvattiin it-
semääräämisen edellytyksen puutteena, kuten sairautta ja sen hoitoa koskevan tie-
don puutteena tai asioiden selittämisenä käsitteillä, joita potilas ei ole ymmärtänyt.
Henkilökunnan kiireisyyttä pidettiin myöskin esteenä.
Välimäki (57) tutki psykiatristen potilaiden itsemääräämisoikeutta. Tutkimusaineisto
kerättiin tutkimuksen ensimmäisen vaiheen tavoitteiden saavuttamiseksi neljän psy-
kiatrisen sairaalan pitkäaikaisosastolla työskenteleviltä hoitajilta (n=127) kyselyllä.
Kyselylomake sisälsi strukturoituja  ja avoimia kysymyksiä. Tutkimuksen toisen vai-
heen potilasaineisto (n=72) kerättiin haastattelemalla sairaala- ja avohoitopotilaita
yhdessä psykiatrisen terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkimuksen kolmannen
vaiheen kohderyhmän muodostivat psykiatriset potilaat  (n=277) ja hoitajat (n=231).
Tällöin menetelmänä oli rakenteellisesti samansisältöinen kyselylomake. Tutkija itse
rakensi mittarit. Potilaiden vastaajakato muodostui suureksi, kun taas hoitajien pie-
neksi. Analyysimenetelminä ensimmäisessä sekä toisessa vaiheessa käytettiin laa-
dullisia ja määrällisiä, ja kolmannessa vaiheessa tilastollisia menetelmiä. Menetelmät
soveltuivat hyvin tutkimusasetelmaan.
Tutkimustulosten mukaan potilaiden ja hoitajien näkökulmat erosivat siten, että poti-
laat pitivät itsemääräämistä hoitajien oletuksia tärkeämpänä. Potilaat arvelivat tietä-
vänsä sairaudestaan ja hoidostaan enemmän kuin hoitajat olettivat. Hoitajat puoles-
taan taas arvioivat tukevansa potilaiden itsemääräämistä potilaiden arviota enem-
män.
Adams ym. (96) tutkivat julkaisussaan vuonna 2001 astmapotilaiden osallistumista
päätöksentekoon. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia astmapotilaiden hoidossaan toi-
vomaa itsemääräämisen astetta, demografisia tekijöitä, sosioekonomisia tekijöitä,
astmastatusta, lääkärin tyyliä potilaan päätöksentekoon osallistumisessa ja psy-
kososiaalisia tekijöitä.
Tutkimusmenetelmänä oli poikkileikkausaineisto, joka kerättiin seurantaryhmältä
toukokuusta 1995 joulukuuhun 1997 postikyselynä. Tutkimusjoukko koostui 212
astmapotilaasta, jotka olivat kahdesta opetussairaalasta. Kysely perustui hypoteetti-
siin potilaskäynteihin, joissa vastaanoton syynä olevat astman oireet vaihtelivat va-
kiintuneina, vähäisinä ja kovina. Kysyttiin potilaan toivomaa itsemääräämisen astetta
vaihdellen potilaan itsenäisestä päätöksenteosta lääkärin tekemään päätökseen.
Aineistoa analysoitiin monimuuttujamenetelmillä etsien yhteyksiä potilaiden itsemää-
räämisen mieltymyksille. Ryhmien välisiä vertailuja tehtiin varianssianalyysillä (Ano-
va), sisäistä luotettavuutta analysoitiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla. Korrelaati-
oita mitattiin Pearsonin tulomomenttikertoimella. Monimuuttujamallilla etsittiin itse-
määräämiseen yhteydessä olevat tekijät: enemmän tietoa lääkkeiden haittavaikutuk-
sista, aktiivinen sopeutuminen sairauteen, lääkärin tyyli ottaa potilas enemmän mu-
kaan päätöksentekoon, hoidon hallittavissa olevat kustannukset, korkea koulutusta-
so ja potilaan nuoruus.
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Tuloksien mukaan potilaat toivoivat lääkärien ottavan suuremman roolin kuin aikai-
semmin heidän hoitoaan koskevassa päätöksenteossa. Ainoastaan vähäisessä ast-
mavaivassa potilaat halusivat osallistua aikaisempaa enemmän hoitoaan koskevaan
päätöksentekoon. Kuitenkin potilaat halusivat jakaa päätöksentekoa lääkärin kanssa,
kun tehdään hoitoon liittyviä valintoja ja kun haluttiin vaihtaa lääkitystä astmaoireiden
pahentuessa. Tiedoilla on tutkijoiden mukaan merkitystä, kun potilaille suunnitellaan
astman hoitoa ja itsehoito-ohjelmia.
Adams ym. (97) julkaisivat vuonna 2001 tutkimuksen potilaiden käsityksistä lääkäri-
en vastaanottotyyleistä ja potilaiden osallistumisesta hoitoonsa. Tutkimus oli poikki-
leikkauskysely. Kysely suoritettiin 12 kuukauden aikana vuosina 1995 - 1997 Etelä-
Australiassa Adelaiden yliopistollisessa keuhkosairauksien yksikössä. Potilaat vasta-
sivat postikyselyyn, joka lähetettiin heille kahden viikon kuluttua poliklinikalla käyn-
nistä. Aikuisia astmapotilaita vastasi kyselyyn 128.
Analyysimenetelmänä käytettiin Cronbachin alfa-kerrointa kuvaamaan tyylien vaih-
telua. Ryhmien välisissä vertailuissa käytettiin Studentin t-testiä ja Anovaa. Tyylin ja
muiden muuttujien välisiä vertailuja suoritettiin Pearsonin korrelaatiokertoimella, ja
monimuuttujamalleina käytettiin lineaarista regressiomallia tai logistista regressio-
mallia.
Tärkeimmän tuloksen mukaan vastaanottoajan pituudella oli erittäin merkitsevä yh-
teys potilaan kokemuksiin osallistumismahdollisuuksistaan hoitoonsa, valintoihin se-
kä vastuunottoon hoidostaan. Vastaanottoaika, joka kesti yli 20 minuuttia, oli päätök-
sentekoon osallistumisen kannalta riittävä aika. Sen sijaan yli puoli tuntia kestävä
vastaanotto ei enää lisännyt potilaan päätöksentekoon osallistumisen tunnetta. Kes-
ki-ikäiset potilaat saivat osallistua nuorempiaan (alle 40-vuotiaat) ja vanhempiaan (yli
60-vuotiaat) enemmän hoitoonsa. Koulutetummat potilaat saivat osallistumismahdol-
lisuuksia enemmän kuin vähemmän koulutusta saaneet. Myöskin naiset ilmaisivat
parempaa osallistumismahdollisuutta. Lisäksi havaittiin, että oman terveytensä hy-
väksi raportoineet saivat paremmin osallistumismahdollisuuden kuin terveydentilan-
sa huonoksi tai kohtalaiseksi arvioineet.
Sainion ym. (98) tavoitteena oli kuvailla syöpäpotilaan osallistumista hoitoonsa ja
selvittää siihen vaikuttavia tekijöitä. Tutkijat kartoittivat sekä lääketieteellistä hoitoa
koskevaa päätöksentekoa että hoitotyössä tehtyjä päätöksiä. Pääkysymykset olivat:
1. Mitkä ovat vastaajien käsitykset potilaan osallistumisesta päätöksentekoon? 2.
Mitkä tekijät edistävät ja mitkä tekijät hidastavat potilaan osallistumista päätöksente-
koon?
Aineisto kerättiin focus group -menetelmällä 25 potilaalta, joilla oli rintasyöpä. Tutkijat
arvelivat vapaamuotoisessa ryhmäkeskustelussa päästävän parempaan käsitykseen
potilaiden osallistumisesta päätöksentekoon. Potilaat olivat maan eri puolilta tulevia
sopeutumisvalmennuskurssilaisia, joiden keski-ikä oli 53 vuotta. Analyysimenetel-
mänä käytettiin laadullista sisällön analyysiä.
Potilaan osallistuminen päätöksentekoon -käsite koettiin vieraaksi. Potilaat vaativat
selvennystä käsitteen ymmärtämiseksi tai arvelivat, ettei potilas osallistu päätök-
sentekoon. Potilaiden mukaan päätöksenteko sisältää sen, että voi tehdä  kysymyk-
siä, saada informaatiota ja valita eri vaihtoehdoista. Tekijät, joiden havaittiin edistä-
vän potilaan osallistumista päätöksentekoon, olivat potilaan aktiivisuus ja se, että
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potilaalla oli omahoitaja tai vastuulääkäri. Potilaan rohkaisu osallistumaan päätök-
sentekoon, kohtelu vertaisenaan ja riittävän ajan varaaminen potilaan kanssa käytä-
viin keskusteluihin edistivät potilaan päätöksentekomahdollisuuksia. Päätöksente-
koon osallistumista estäviä tekijöitä olivat potilaan huomioonottamattomuus, potilaan
fyysinen tai psyykkinen tasapainottomuus ja ujous.
Sainio (99) tutki työikäisten syöpäpotilaiden osallistumista omaan hoitoonsa ja siihen
vaikuttavia tekijöitä. Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla ensin 25 ja myö-
hemmin 34 syöpää sairastavaa potilasta, jotka olivat aineiston keruun aikana joko
sopeutumisvalmennuskurssin osallistujia tai yliopistollisessa sairaalassa hoidossa
olevia syöpäpotilaita. Haastattelujen jälkeen aineisto kerättiin kyselylomakkeelle, jo-
ka oli laadittu tehtyjen haastattelujen sekä aikaisempien tutkimusten perusteella.
Lomakkeeseen vastasi yhteensä 273 työikäistä syöpäpotilasta kahdesta yliopistolli-
sesta keskussairaalasta. Tulokset tulkittiin laadullisella sisällön analyysilla. Ana-
lyysimenetelminä käytettiin lisäksi Mann-Whitneyn U-testiä havainnollistamaan kah-
den riippumattoman ryhmän yhteyksiä. Useamman kuin kahden riippumattoman
ryhmän yhteyksien havainnollistamiseen käytettiin Kruskall-Wallisin -testiä.
Tulosten mukaan potilaat eivät saaneet riittävästi tietoa mm. hoidon ennusteesta tai
hoitovaihtoehdoista, potilaat eivät saaneet tietoa oma-aloitteisesti annettuna, tai sitä
ei annettu oikeaan aikaan. Potilaat toivoivat tietoa myös enemmän kirjallisessa muo-
dossa. Monet erilaiset tekijät edistivät tai rajoittivat syöpäpotilaan osallistumista hoi-
toonsa. Osallistumista edistäviksi tekijöiksi osoittautuivat mm. riittävä tiedon saanti,
potilaan ja hoitohenkilökunnan välinen hyvä suhde sekä potilaan aktiivisuus ja hyvä
terveydentila. Jos potilas oli iältään nuorempi, hän osallistui hoitoonsa enemmän
kuin vanhemmat potilaat. Osallistumista rajoittavia tekijöitä olivat mm. riittämätön tie-
donsaanti, lyhyt aika sairastumisesta sekä koettu hoitohenkilökunnan kiire ja jatkuva
vaihtuminen.
Seuraavalla sivulla on esitetty taulukkona (Taulukko 1) yhteenveto potilaiden itse-
määräämisoikeuteen, osallistumisesta päätöksentekoon sekä tiedonsaantiin liitty-
västä kirjallisuudesta.













N=294 potilasta ja kolme hoidonantajaa
Satunnaistettu koe- ja kontrolliryhmä Ope-
tustuokio Vastaanoton nauhoitus Kysely-
lomake
Osallistumaan opetetut potilaat tekivät enemmän suoria ja
epäsuoria kysymyksiä kuin kontrolliryhmän potilaat ja olivat











Potilaista 53 % halusi osallistua päätöksentekoon. Potilaista
41 % halusi enemmän tietoa. Lääkärit aliarvioivat potilaiden
tiedonsaannin tarpeen, mutta yliarvioivat päätöksentekoon
























Päätöksentekohalukkuus todettiin vähäiseksi. Tiedonsaannin
tarvetta esiintyi paljon. Sairaammilla ja iäkkäämmillä potilailla
oli vähemmän päätöksentekohalukkuutta. Korkean koulutus-











Potilaista 77 % oli saanut osallistua päätöksentekoon. Poti-






















Yli puolet potilaista oli voinut vaikuttaa hoitoonsa, 84 %:n









kahden sairaalan kirurgisilla ja sisätautien
vuodeosastoilla
Kyselylomake
Potilaat arvioivat oikeutensa osallistua hoitoonsa ja hoitoa
koskevaan päätöksentekoon hoitajien olettamusta vähäisem-
miksi ja tiedonsaantioikeutta suuremmaksi. Nuorempien käsi-






N=762 henkilöä, jotka koostuivat 422 koti-
taloudesta.
Kyselylomake
Suurin osa vastaajista halusi osallistua hoitoonsa, ja  55 % piti
itseään kykenevänä osallistumaan lääkehoitoonsa.
Erityistä lääketieteellistä tietämystä edellyttävissä ja  vakavis-








N=29 tutkimusartikkelia Potilaat haluavat lääkärin esittelevän ongelman ratkaisua



















Seulottu joukko 660:sta aikaisempaan tut-




Lähes kaikki potilaat olivat saaneet osallistua päätöksente-
koon, mutta 80 %:n mielestä tiedonsaanti hoidon sivuvaiku-
tuksista tai hoitovaihtoehdoista ei ollu tarpeen. Mielenterveys-








N=28 potilasasiamiestä, 41 johtavaa lääkä-




Potilasoikeuslain keskeisimmät asiat ovat itsemääräämisoike-












Potilaiden saadessa valinnan vapautta, osallistumista ja vas-
tuuta hoidossaan tyytyväisyys hoitoon oli suurempaa. Lääkä-
rien persoonallinen työskentelytapa ja vastaanottoajan pituus
olivat yhteydessä hoitoon osallistumiseen. Työssään itsenäi-
nen lääkäri antoi potilaallekin mahdollisuuksia osallistua hoi-







N=40 psyykkisesti sairasta potilasta
Kyselylomake












Ennen vastaanottoa potilaat odottivat saavansa sosioemotio-
naaliseen kommunikaatioon liittyvää kohtelua.















Henkilöistä 64 % tunsi, ettei heillä ollut vaikutusmahdollisuuk-
sia hoitoonsa. Esteenä pidettiin hoitoa koskevan tiedon puu-
tetta. Esteitä oli myöskin hoitohenkilökunnan rutiininomaisuus,
byrokraattisuus ja jäykkyys. Potilailta edellytettiin vaativaa,










N= 277 psykiatrista potilasta ja 231 psykiat-
rista hoitajaa
Kyselylomake
Potilaat pitivät itsemääräämisoikeutta hoitajien olettamuksia
tärkeämpinä. Potilaat kokivat tietävänsä sairaudestaan hoitaji-
en olettamuksia enemmän. Hoitajat arvioivat tukevansa poti-









Potilaat toivoivat lääkärien ottavan aikaisempaa suuremman
roolin heidän hoitoaan koskevassa päätöksenteossa. Vähäi-












Vastaanottoajan pituudella oli erittäin merkitsevä yhteys poti-
laan hoitoon osallistumiseen. Keski-ikäiset saivat osallistua
hoitoonsa nuorempia ja vanhempia useammin, samoin naiset,







Potilaan osallistuminen päätöksentekoon sisältää kysymyksi-
en tekomahdollisuuden, informaation saannin ja eri vaihtoeh-
doista valitsemisen. Potilaan aktiivisuus sekä omahoitajan tai













Potilaan osallistumista hoitoonsa edistivät riittävä tiedonsaanti,
hyvä hoitosuhde sekä potilaan aktiivisuus ja hyvä terveyden-
tila.




2  Potilaan jatkohoitosairaalaan lähettäminen, osallistuminen sairaalan
valintaan sekä sairaalan valinnan toiveen huomioon ottaminen
Kurz ym. (100) selvittivät tutkimuksessaan, kuinka usein asiakas tunsi, että hän va-
litsi sairaalan lääkäristään riippumattomana ja mitkä tekijät erottavat asiakkaan te-
kemät valinnat lääkärin tekemistä valinnoista. Aineisto kerättiin talvella vuosina 1981
- 1982. Tutkimusjoukko oli randomisoitu. Vastaajiin kuului 445 täysi-ikäistä asiakasta
suurkaupungin sairaalasta. Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien määrä oli 54 %.
Vastaajilta varmistettiin itsenäinen sairaalan valinta kysymällä, kuka valitsi sairaalan.
Vain perheenjäsenen mukanaolo valinnassa sallittiin. Menetelmänä oli löytää yhte-
yksiä erotteleva erottelufunktio. Monimuuttujamenetelmällä eroteltiin lopuksi ikä,
muuttaminen, halukkuus vaihtaa lääkäriä sekä sairaala- tai poliklinikkahoitoon johta-
nut vaiva. Tällöin 75 % tapauksista tuli oikein eroteltua.
Tulokseksi saatiin, että 41 % vastaajista tai heidän perheenjäsenistään valitsi sai-
raalan. Sairaalan valintaa selittävät tekijät olivat: nuoret naimattomat, usein muutta-
vat ja ne, jotka ovat halukkaita vaihtamaan hoidon antajansa. Havaittiin myös, että
synnyttäjät voisivat olla aktiivisia sairaalan valitsijoita. Samoin havaittiin, että ne po-
tilaat, jotka olivat enemmän kuin yhden yön sairaalassa, antoivat päätöksenteon
mieluummin lääkärille.
Tutkijoiden mukaan sairaalan valintaan vaikuttavia tekijöitä ovat: demografiset, so-
siokulttuuriset ja psykologiset tekijät, yksilötekijät, jotka antavat kykyä sairaalan va-
lintaan sekä tietyt lääketieteelliset syyt, ikä, siviilisääty, yli 65-vuotiaiden perheen-
jäsenten lukumäärä, viiden viimeisen vuoden aikana tapahtuneiden muuttojen luku-
määrä, halukkuus vaihtaa lääkäriä, vakuutustyyppi, sairaalan käyttö polikliinisesti tai
vuodeosastohoidossa ja sairaalakäytön syy.
Kekki (101) tutki vuosina 1986 - 1987 osana laajempaa terveyskeskustutkimusta
potilaskulkua analysoiden lääkärin vastaanotolle pääsyä ja vastaanottopalveluiden
käyttöä neljässä terveyskeskuksessa. Tutkimuksen yhtenä ongelmana oli, missä
määrin potilaita lähetetään erilaisiin tutkimuksiin ja hoitoihin sekä kuinka usein heitä
lähetetään vastaanoton jälkeen muualle kuin kotiin jatkohoitoon. Tutkimuksen ta-
voitteena olikin tutkia, analysoida ja arvioida lääkärin vastaanottoon liittyvää ajan-
käyttöä sekä lähettämiskäytäntöä tutkimuksiin ja terveyskeskuksen ulkopuolisiin
hoitopaikkoihin, lähinnä keskussairaalaan tai vastaavaan. Tämän tutkimuksen kan-
nalta oli kiinnostavaa, että mukana oli myös Vantaan terveyskeskus.
Tutkimusaineisto kerättiin neljästä eri puolella Suomea sijaitsevista terveyskeskuk-
sista (Kotka, Kemi, Laukaa ja Vantaa). Käyntitiedot kerättiin kahdessa jaksossa, joi-
den tarkkaa ajankohtaa ei ilmoitettu terveyskeskuksille. Keräysjaksot olivat parista
päivästä viikkoon kestäviä. Käyntitiedot kerättiin terveyskeskuksen lääkärin vastaan-
otolla sekä laboratoriossa ja röntgenissä käyneiltä. Aineisto käsitti yhteensä 7845
käyntiä, joista 5121 oli lääkärissäkäyntejä
Analyysimenetelminä käytettiin ristiintaulukointia, kovarianssianalyysia ja regressio-
analyysia. Keräysjaksojen välisten erojen merkitsevyyttä tutkittiin t-testin avulla ja
ristiintaulukoinnin tulosten tilastollista merkitsevyyttä Khiin neliötestillä.
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Tutkimusaineistossa oli 59 % naisia, ja viidennes kävijöistä kuului ikäryhmään 45 -
64-vuotias. Lääkärin vastaanotolla käyneistä oli 62 % päivystyskäyntejä. Ikäryhmit-
täisessä tarkastelussa nuoremmat potilaat hakeutuivat päivystysvastaanotolle suu-
remmassa määrin kuin vanhemmat potilaat. Tarkasteltaessa eri jatkohoitopaikkoihin
ohjaamista havaittiin, että keskussairaalan poliklinikalle lähettäminen oli yleisintä
Kemissä ja Laukaassa (5 %) ja vähäisintä Kotkassa (3 %).Vantaalla luku oli neljä.
Tämä määrä jatkolähetettyjä potilaita noudatti tutkijan aikaisemminkin saamia tulok-
sia. Hän arvioi tilanteen olevan hyvin stabiili. Terveyskeskukset hoitavat itse yli 90 %
niihin hakeutuneista potilaista. Tämä vastaa kansainvälisiä tutkimustuloksia ottaen
huomioon sen, että jollakin näistä alueista sijaitsi myös keskussairaala.
Keskussairaalan poliklinikalle ohjaamisessa ei ilmennyt selvää suuntausta sen mu-
kaan, minkä ikäinen potilas oli. Myöskään sukupuolen mukaisia selviä eroja ei ha-
vaittu. Kovarianssianalyysin mukaan vastaanoton kesto oli ainoa muuttuja, joka se-
litti keskussairaalan poliklinikalle lähettämistä tilastollisesti erittäin merkitsevästi. Mitä
pidempään vastaanotto kesti sitä todennäköisemmin potilas lähetettiin keskussai-
raalaan. Vastaanoton kesto vaihteli 12 minuutista 15.4 minuuttiin.
Kekki (102) teki terveysasemien tehokkuustutkimuksen, jonka aineisto perustui
vuonna 1988 viidestä Helsingin silloisesta peruspiiristä kerättyyn tietoon. Tutkimus-
joukko oli satunnaistettu. Tavoitteena oli saada tietoa mm. väestön kokemuksista
saamistaan palveluista sekä potilaskulkuosiossa tarkastella pääsyä terveysasemille
ja potilaan ajankäyttöä siellä. Tutkimuksessa kerättiin tietoa henkilöstöltä, väestöltä,
sairauskertomuksista ja toiminnasta terveysasemilla (potilaskulku). Aineiston kerä-
ysjaksot olivat viikko keväällä sekä viikko syksyllä 1988. Käyntejä oli yhteensä 1884.
Analyysimenetelminä ryhmien välisissä vertailuissa käytettiin mm. keskiarvoja, kova-
rianssianalyysiä sekä Khiin neliötestiä.
Laakson sekä Maunulan terveysasemien päivystyskäyntien määrä väheni jyrkästi
nuorimmasta vanhimpaan ikäryhmään siirryttäessä. Vastaanoton kestoksi saatiin
15.1 - 15.7 minuuttia. Potilaita lähetettiin jatkohoitosairaalan poliklinikalle Maunulasta
5 % ja Laakson terveysasemalta 6 %. Laakson terveysasemalta lähetettiin potilas
hieman useammin (0.9 %) Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan kuin Maunulan
terveysasemalta (0.5 %), ja Maunulasta lähetettiin vuorostaan potilas hieman use-
ammin kaupungin sairaalaan (1.6 %) kuin Laaksosta (1.4 %).
Retrospektiivisessa sairauskertomusosiossa aineiston muodosti kahden kuukauden
aikana kaikista vastaanotolla käyneistä satunnaisotannalla poimittu 918 potilaan sai-
rauskertomusotos. Havaittiin, että 44.7 % käynneistä oli niiden potilaiden käyntejä,
jotka olivat käyneet vastaanotolla 1 - 2 kertaa vuoden aikana, 26.8 % käynneistä oli
niiden potilaiden käyntejä, jotka olivat käyneet vastaanotolla 3 - 4 kertaa vuoden ai-
kana. Lisäksi havaittiin, että 28.5 % käynneistä oli niiden potilaiden käyntejä, jotka
olivat käyneet vastaanotolla 5 - 25 kertaa vuodessa. Tulokset olivat mielenkiintoisia
tämän tutkimuksen kannalta.
Väestöhaastattelussa haastateltiin 643 satunnaisotannalla Munkkiniemen, Reijolan
ja Maunulan peruspiirien väestöstä poimittua henkilöä. Terveydentilansa arvioi 42 %
hyväksi, 29 % melko hyväksi, 18 % keskitasoiseksi ja 11 % huonoksi tai melko huo-
noksi. Lähes puolella (45 %) väestöstä oli vakituinen lääkäri, tavallisimmin se oli yk-
sityislääkäri. Tämä oli yleisintä Laakson alueella verrattuna muihin terveysasemiin.
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Niistä potilaista, jotka olivat halunneet päästä jonkun tietyn lääkärin vastaanotolle,
runsas kaksi kolmannesta (68 %) ilmoitti näin myös käyneen, Laaksossa 73 % ja
Maunulassa 63 %. Lääkärin merkitys korostui siirryttäessä nuoremmasta vanhem-
paan ikäryhmään. Kun nuorimmasta ikäryhmästä 55 % ilmoitti, ettei ollut yrittänyt
päästä kenenkään tietyn lääkärin vastaanotolle, oli vastaava osuus yli 65-vuotiailla
18 %. Potilaiden mielipiteiden huomioon ottamista kysyttäessä Maunulassa annetut
pisteet olivat parempia kuin Laaksossa annetut. Vastaajien arviot terveyskeskuspal-
veluista yleensä olivat  63 % hyviä, 33 % kohtalaisen hyviä ja 4 % heikkoja. Lähes
kaikki (95 %) terveyskeskuksessa käyneet olivat tyytyväisiä käynnin tulokseen. Lisä-
ehdotuksia oli noin puolella vastaajista.
Mahon ym. (77) kuvasivat julkaisussaan vuonna 1993 niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat
yleislääkärin sairaalan valintaan, kun hän lähettää potilaitaan elektiiviseen kirurgi-
seen hoitoon kolmelle erikoislääkärille: yleiskirurgille, ortopedille tai silmälääkärille.
Yleislääkäreiden merkitys on tärkeä, kun he päättävät milloin ja mihin lähettävät po-
tilaansa. Tutkimus tehtiin vuonna 1991. Tarkoituksena oli kuvata lääkärien näkemyk-
siä Englannin terveydenhuoltojärjestelmän uudistuksesta, jossa oli teemana potilaan
hyväksi työskentely ja jossa oli tavoitteena lisätä yleislääkärin sekä hänen potilaansa
valintoja. Tarkoituksena oli aikaisempaa joustavammin päästä lähettämään potilas
sinne, missä hoitoa tarjottaisiin nopeammin, laadukkaammin sekä kustannustietoi-
semmin kuin aikaisemmin. Kyseessä oli ns. sisäisten markkinoiden aloittaminen.
Aineisto kerättiin kyselylomakkeella 449 lääkäriltä. Lopullinen vastaajamäärä oli 260
lääkäriä. Vastausprosentti oli 58. Sairaalat, joiden lähetteiden perusteella tutkimus-
joukko kerättiin, kuuluivat uudistuksessa mukana olevaan King´s Fund -projektiin.
Analyysimenetelmänä käytettiin Khiin neliötestiä sekä muita tilastollisia menetelmiä.
Tulosten mukaan tärkeimmät sairaalan valintaan vaikuttavat tekijät olivat sairaalan
läheisyys (95 %), sairaalan hoidon taso, potilaan omat mieltymykset (74 %) ja poti-
laan aikaisempi hoito sairaalassa. Nämä tekijät mainittiin yli kahdessa kolmasosassa
vastauksista, kun potilas lähetettiin erikoisalan sairaalaan. Potilaan persoonallisuutta
ei pidetty tärkeänä syynä lähettämiskäytännössä. Myöskään sairaalan poliklinikalle
odottaminen tai leikkaukseen odottaminen eivät nousseet mitenkään tärkeiksi teki-
jöiksi. Noin puolet lääkäreistä arveli antavansa potilaalle mahdollisuuden valita sai-
raala.
Tutkijat pohtivat, miksi potilaan sairaalan valinnan mahdollisuus ei noussutkaan ko-
vin tärkeäksi tekijäksi silloin, kun vastaajia pyydettiin valitsemaan tärkeimmät tekijät,
jotka vaikuttavat tiettyyn sairaalaan lähettämisessä. Arveltiin, että potilaan mielty-
mykset kilpailisivat muiden vaikuttavien tekijöiden, kuten kliinisen hoidon tasovaati-
musten ja sairaalan läheisyyden kanssa. Tutkijat arvelivat valintatilanteen analysoi-
miseksi tarvittavan tutkimusta potilaan ja lääkärin välisestä vuorovaikutuksesta.
Pekurinen (103) selvitti julkaisussaan vuonna 1994 kilpailuoloja Suomen terveyden-
huollossa. Tavoitteena oli tutkia kilpailuoloja valtionosuusuudistuksen ensimmäisen
vuoden päättyessä. Tutkimus toteutettiin postikyselynä loka-marraskuussa vuonna
1993 lähettämällä kyselylomake kaikille sairaanhoitopiirien ja kaupunkien johtajille,
julkisten akuuttisairaaloiden, terveyskuntayhtymien ja yhden kunnan terveyskeskus-
ten johtajaylilääkäreille sekä suurimpien yksityissairaaloiden toimitusjohtajille. Kyse-
lyyn osallistuneiden määrä oli 54 %. Lomakkeita lähetettiin 428:lle ja vastauksia saa-
tiin 233.
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Kun kysyttiin, tulisiko potilaan voida vapaasti valita sairaala ilman, että palvelujen ra-
hoittaja voi vaikuttaa potilaan tekemään hoitopaikan valintaan, vain joka neljäs vas-
taaja oli valmis siirtymään tällaiseen järjestelmään. Potilaan oikeus valita vapaasti
sairaala ei saanut laajaa kannatusta muilta kuin sairaaloiden johtajilta. Vain harva
kaupungin, terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin edustaja oli valmis siirtymään
tällaiseen käytäntöön. Ehdotusta vastustavat perustelivat käsitystään siten, että
maksajalla pitää olla sananvaltaa ja että potilaan sairaalan valinta perustuu usein pi-
kemminkin mielikuville kuin asiapohjalle. Tarkoituksenmukaisen hoidon porrastuksen
arveltiin myös vaarantuvan, jos potilaat voivat valita hoitopaikkansa vapaasti.
Biterman ym. (104) tutkivat mielipiteitä sairaanhoidosta Tukholman läänissä vuoden
1992 uudistusten (Ädelreformen) jälkeen. Kysely suoritettiin kirurgisen hoitojakson
päätyttyä 11 sairaalassa. Kyselyssä oli mukana 69 kirurgista osastoa (yleiskirurgisia,
naistentautien, ortopedisia sekä urologisia osastoja). Vastaajia oli 4783 (75 %).
Vastaajina oli 46 % miehiä ja 54 % naisia. Analyysimenetelmänä käytettiin Khiin ne-
liötestiä vertailuun ja monimuuttujamallia yhteyksien havaitsemiseen.
Sairaalan valintaan pääsi osallistumaan 60 % vastaajista, naiset useammin kuin
miehet ja vanhemmat useammin kuin nuoret. Vastaajista 40 % sai valita myös ajan-
kohdan, milloin mennä sairaalaan. Potilaan diagnoosi, ikä ja hoitoon jonotusaika oli-
vat yhteydessä sairaalan valintaan ja sairaalaan menon ajankohtaan. Mitä vanhempi
potilas oli, sitä useammin hän valitsi myös lääkärin. Vastaajat nimesivät ne kolme
ruotsalaista sairaalaa, jotka he mieluiten valitsisivat. Tärkein syy valita tietty sairaala
oli se, että valinta oli tapahtunut yhteistyössä lääkärin kanssa. Toiseksi tärkein syy
valita sairaala oli ollut se, että vastaajia oli hoidettu kyseessä olevassa sairaalassa
aikaisemminkin (44 %). Kolmanneksi tärkein syy oli ollut se, että he olivat kuulleet,
että sairaala oli hyvä. Osa potilaista valitsi sairaalan siitä syystä, että sairaalassa oli
hoidettu aikaisemmin heidän omaisiaan. Diagnoosiryhmistä vatsavaivaa poteneet
olivat saaneet valita useimmin sairaalan ja lääkärin. Päivystyspotilaista useimmat
olivat miehiä ja nuoria sekä vatsavaivaisia.
Perneger ym. (105) vertailivat potilastyytyväisyyttä neljällä eri tavalla organisoidulla
lääkärin vastaanotolla. Tutkimuksella selvitettiin sitä, miten tyytyväisyyspisteet voivat
luonnehtia vastaanotoilla käyneitä  potilaita. Tutkimuksen kohteena olivat vastaan-
ottokäynnit yleislääkärin ("gatekeeper") luona, lähetteen osoittaman itsenäisen eri-
koislääkärin luona, yksityislääkärin luona tai yliopistollisen keskussairaalan poliklinik-
kalääkärin luona. Tutkimuspaikkana oli Geneve Sveitsissä.
Tutkimuksessa käytettiin poikkileikkausaineistoa, ja mittarina toimi potilaille postitse
osoitettu kyselylomake. Tutkimusaineisto koostui 1027 potilaasta, ja vastausprosentti
oli 81 %. Potilaat olivat 16-vuotiaita tai sitä vanhempia. Vastausajankohta oli kuu-
kauden kuluttua tutkimuksen kohteena olevasta käynnistä. Ryhmien välisessä ver-
tailussa käytettiin varianssianalyysiä.
Potilaat, jotka kävivät yksityislääkärin vastaanotolla, raportoivat korkeampia tyytyväi-
syyspistemääriä (83.2) kuin yliopistollisen keskussairaalan poliklinikalla käyneet
(79.7), erikoislääkärin vastaanotolla käyneet (78.5) tai yleislääkärin ("portinvartija")
vastaanotolla käyneet (69.8). Ryhmien väliset erot olivat suurimmat vertailtaessa po-
tilaiden yleistyytyväisyyttä. Tyytymättömimmät potilaat löytyivät sopimusohjauksen
parista, jossa yleislääkäri sai heikoimmat tyytyväisyyttä osoittavat pisteet. Kyselylo-
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makkeessa oli myös avoimia kysymyksiä, joihin vastasi 39.2 % vastaajista. Sopi-
musohjauksella vastaanotolle tulleet potilaat pitivät haittana muun muassa taloudel-
listen tekijöiden vaikutusta hoitoon ja olivat sitä mieltä, että keskitetty hoito pitäisi
purkaa. Suurin osa potilaista oli ajanvarauksen perusteella vastaanotolle saapuneita,
mutta 38 % potilasta tuli vastaanotolle ilman ennakkovarausta. Tutkimustulos vah-
visti käsitystä siitä, että vapaa lääkärin valinta tuottaa potilaille enemmän tyytyväi-
syyttä kuin etukäteen sopimuksilla osoitettu tietty lääkäri.
Vehviläinen (69) tutki suomalaista lähetekäytäntöä. Tutkimusympäristössä oli 1.5
miljoonaa asukasta Suomen viidestä miljoonasta asukkaasta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittää mm. yleislääkärien tekemien lähetteiden määriä sekä analysoida
lähettävän lääkärin ammatillista kokemusta, erikoistumista tai sukupuolta sekä tutkia
yleislääkärien tekemien lähetteiden syitä.
Kyselylomake lähetettiin yhteensä 1 020 terveyskeskuslääkärille, joista 851 (83 %)
lääkäriä vastasi. Potilaita voitiin lähettää seitsemään paikallissairaalaan, kahdeksaan
keskussairaalaan sekä kahteen yliopistolliseen keskussairaalaan. Yhden viikon ai-
kana (30.11 - 6.12.1992) tehtiin 58 760 konsultaatiota Keski-, Itä- sekä Pohjois-
Suomessa. Tällöin keskimääräiseksi konsultaatiomääräksi yleislääkäriä kohden vii-
kossa tuli 72. Kaikkiaan 3 406 potilasta lähetettiin sairaaloihin. Näistä 86 % lähetet-
tiin konsultaation perusteella. Sairaalaan erikoislääkärille lähetettiin 5 %.
Sijaiset, nuoret (ei vielä valmistuneet) ja naispuoliset lääkärit kirjoittivat suhteellisesti
enemmän lähetteitä kuin erikoistuneet, kokeneemmat ja miespuoliset lääkärit. Sekä
miespuoliset että naispuoliset lääkärit lähettivät potilaita vastaanotoilta useammin
virka-aikana kuin virka-ajan ulkopuolella. Miespuolisia potilaita lähetettiin eteenpäin
selvästi useammin virka-ajan ulkopuolella kuin naispuolisia potilaita. Edelleen lähe-
tetyistä 3 406 potilaasta 1 579 (46 %) lähetettiin korvalääkärille, kirurgille tai silmä-
lääkärille. Yleisimmät lähettämiskohteet olivat korvavaivaa poteneet lapset sekä vat-
savaivaiset aikuiset. Pitkä etäisyys sairaalan ja terveyskeskuksen välillä vaikutti hoi-
toyhteenvedon saantiin. Lähellä sairaalaa työskentelevä yleislääkäri sai useammin
hoitoyhteenvedon kuin kauempana työskentelevä yleislääkäri.
Miespotilaat olivat hakeutuneet naispotilaita useammin mieslääkärille sekä naispuo-
liset potilaat miespuolisia useammin naispuoliselle lääkärille. Iältään yli 40-vuotiaat
potilaat olivat myös useammin hakeutuneet yli 40-vuotiaalle lääkärille kuin nuorem-
mat potilaat. Niillä lääkäreillä, joilla oli työkokemusta yli 14 vuotta ja ne, jotka olivat
erikoistuneet yleislääketieteeseen, lähettivät muita harvemmin potilaita eteenpäin.
Useimmat lähetteet lähetettiin (80 %) keskussairaalaan tai yliopistolliseen keskussai-
raalaan ja 16 % paikalliseen sairaalaan. Tällöin jokainen yleislääkäri lähetti keski-
määrin 3.4 lähetettä viikon aikana seuraavalle terveydenhuollon tasolle. Melkein
puolet  (44 %) potilaista lähetettiin päivystyksenä. Yli puolet (54 %) kaikista lähete-
tyistä potilaista oli naisia. Havaittiin myöskin, että ryhmävastaanottoa pitävät yleis-
lääkärit lähettivät useammin potilaita kuin yksin vastaanottoa pitävät lääkärit. Poh-
jois-Suomessa lähetteitä laadittiin harvemmin kuin muualla tutkimusalueella.
Pekurinen ym. (39) tutkivat asiakkaiden valinnan vapauden toteutumista Suomen
terveydenhuollossa. Näkemyksiä tutkittiin potilasoikeuksien näkökulmasta. Valinnan-
vapauksien tärkeydestä ja niiden toteutumisesta terveydenhuollon käytännössä ha-
luttiin tietoa väestöltä.
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Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselylomaketta. Tutkimuksen otos valittiin 18 - 74-
vuotiaista suomalaisista satunnaisotannalla väestörekisterikeskuksen väestötieto-
järjestelmästä. Otos kattoi koko maan lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Otoksen ko-
ko oli 3 000, ja se oli edustava iän, paikan ja sukupuolen suhteen. Kyselyyn vastasi
1 517 henkilöä, ja vastausprosentti oli 51 %. Mielipiteitä ja näkemyksiä selvitettiin
pääasiassa monivalintakysymyksillä. Tilastolliset menetelmät valittiin kysymystyyppi-
en mukaan. Analyysissä käytettiin Mann-Whitneyn U-testiä sekä Kruskall-Wallisin
yksisuuntaista varianssianalyysiä. Keskiarvojen vertailussa käytettiin testiä.
Tulosten mukaan potilaan oikeuksien ja valinnanvapauksien toteutumisessa on suu-
ria eroja terveyskeskusten, sairaaloiden ja yksityisen sektorin välillä. Yleisesti ottaen
oikeudet toteutuvat parhaiten yksityisellä sektorilla ja heikoimmin sairaaloissa. Pal-
velujen käyttöön, tiedonsaantiin ja muistutuksen tekoon liittyvät potilaan oikeudet
toteutuivat suomalaisten mielestä sangen hyvin (60 - 80 %). Hoitomenetelmän va-
lintaan liittyvät oikeudet toteutuivat hieman tätä heikommin. Valinnanvapauteen liitty-
vät oikeudet toteutuivat kaikista heikoimmin. Julkisella sektorilla potilaan oikeus va-
lita hoitava lääkäri, hoitopaikka ja hoidon ajankohta toteutui 20 - 35 prosenttisesti ja
yksityisellä sektorilla 70 - 80 prosenttisesti. Naiset pitivät melkein kaikkia potilaan oi-
keuksia tärkeämpinä kuin miehet.
Kolme tärkeintä potilaan oikeutta tutkimukseen vastanneiden mielestä ovat: 1) oike-
us saada hoitoa silloin, kun sitä tarvitsee, 2) oikeus saada riittävästi tietoa tervey-
dentilastaan, hoitovaihtoehdoistaan ja niiden todennäköisestä toteutumisesta sekä 3)
oikeus hyvään kohteluun. Valinnanvapaudet eivät sijoittuneet vastaajien arvostuksis-
sa kärkipäähän. Tärkeimpänä pidetty oikeus valita terveyskeskuslääkäri sijoittui
12:nneksi, oikeus valita sairaala 14:nneksi, oikeus valita sairaalalääkäri 16:nneksi
listalla, joka kattoi 17 erilaista tarjolla olevaa potilaan oikeutta ja valinnanvapautta.
Pekurisen mukaan suomalaisten tärkeinä pitämien potilaan oikeuksien ja julkisen
terveydenhuollon käytännön välillä on suuri ero asiakkaan valinnanvapauksiin liitty-
vien oikeuksien toteutumisessa. Potilaan oikeuksia voidaan eniten edistää lisäämällä
asiakkaan valinnanvapautta: asiakkaan mahdollisuuksia valita hoitava lääkäri, hoito-
paikka ja hoidon ajankohta.
Brommels ym. (47) tutkivat Suomen terveydenhuollon johdon huolenaiheita. Tutki-
muksen tavoitteena oli mm. selvittää, mitä suuria ongelmia ja huolenaiheita suoma-
laisilla terveydenhuollon johtajilla oli tai ei ollut pidetty ongelmina. Tutkimusryhmään
kuuluivat kuntien johtajat, kolmenkymmenen suurimman kunnan sosiaali- ja terve-
ystoimen johtohenkilöt, kahdeksantoista sairaanhoitopiirin kuntayhtymän johtoryh-
män tulosyksiköiden johtajat. Vastaajat kuuluivat julkiseen sektoriin. Kysymyslomake
sisälsi 61 ongelmaväittämää. Lomake postitettiin 1 058 henkilölle. Lomakkeita pa-
lautettiin 551 kpl (52 %).
Tuloksissa vastaajilla oli huomattavia näkemyseroja huolenaiheista tai ongelmista.
Vastaajat kokivat asemansa palvelujen tuottajina heikoiksi. Tutkimuksella osoitettiin
selvät asenne- ja näkemyserot niistä tekijöistä, jotka vaikeuttivat yhteistyötä. Esimer-
kiksi eri vastaajaryhmien mielipiteet erosivat potilasvirtojen ohjauksen tarpeesta.
Kymmenen tärkeimmän ongelman asettamisessa tärkeysjärjestykseen viidennelle
sijalle tuli potilasvirtojen ohjauksen riittämättömyys, joka johtaa voimavarojen epätar-
koituksenmukaiseen käyttöön. Kuntajohto asetti saman ongelman kolmannelle sijal-
le, sosiaali- ja terveysjohto jopa toiseksi tärkeimmäksi. Sitä vastoin sairaanhoitopiirin
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yhtymäjohto arvotti kyseisen ongelman 60:stä huolenaihevaihtoehdosta 25:nneksi ja
sairaanhoitopiirin yksiköiden johto 16:nneksi. Kaikkien huolenaiheväittämien järjes-
tyslistassa olivat tärkeimpinä: 1. Erikoissairaanhoito käyttää terveydenhuollon voi-
mavaroista enemmän kuin olisi kohtuullista, 2. Terveydenhuollon kokonaiskysyntä
on ylittänyt kuntien maksukyvyn, 3. Potilasvirtojen ohjaus on riittämätön johtaen voi-
mavarojen epätarkoituksenmukaiseen käyttöön.
Gombeski ym. (106) tutkivat sairaalasiirtoja Clevelandissa. Heidän tavoitteenaan oli
saada tietoa siitä, minkälainen asema potilailla, heidän perheillään, lääkäreillä ja
maksajilla oli sairaalasiirroissa. Taustalla oli kiinnostus tietää miksi Clevelandin kliini-
sen sairaalan potilasmäärät olivat voimakkaasti lisääntyneet.
Tieto kerättiin kyselylomakkeilla. Aineistona toimi 307 siirtopotilasta vuonna 1993.
Heistä vastasi 262 potilasta (85 %). Potilaita haastateltiin aikaisintaan kahden vuoro-
kauden kuluttua siitä, kun heidät oli siirretty Clevelandin kliiniseen sairaalaan. Mikäli
potilas oli ehtinyt kotiutua ennen haastattelua, haastattelu tehtiin puhelimitse. Kyse-
lylomake oli esitestattu 30 potilaalla. Tutkijoiden tärkein kysymys oli: Kuka teki siirto-
päätöksen potilaan siirtymisestä toiseen sairaalaan, Clevelandin kliiniseen sairaa-
laan? Analyysimenetelminä käytettiin Khiin neliötestiä luokittelevien muuttujien yhte-
yksien etsimiseen sekä varianssianalyysiä ryhmien väliseen vertailuun.
Tutkimusryhmässä tyypillinen siirtynyt potilas oli valkoihoinen, miespuolinen, naimi-
sissa oleva yli 50 vuotta vanha henkilö, joka asui 50 mailin säteellä Clevelandin klii-
nisestä sairaalasta. Tulokseksi saatiin, että 58 % siirtopäätöksistä oli potilaslähtöisiä,
38 % lääkärilähtöisiä päätöksiä ja 4 % maksajalähtöisiä päätöksiä. Potilaslähtöisten
luokkien yhdistämisen jälkeen saatiin tulos, jonka mukaan melkein kuusi potilasta
kymmenestä ilmaisi vaikuttaneensa sairaalasiirtoon.
Asuinpaikkakunnalla oli sosiodemografisista tekijöistä merkitsevä yhteys lääkärin te-
kemään siirtopäätökseen. Mitä kauempana Clevelandin kliininen sairaala sijaitsi po-
tilaan asuinpaikkakunnasta, sitä useammin lääkäri teki siirtopäätöksen. Tämän ar-
veltiin johtuvan lääkärin asiantuntemuksesta omaa paikkakuntaa kauempana olevia
sairaalaolosuhteita kohtaan. Enemmän kuin 78 % potilaista tunsi alkuperäisessä sai-
raalassaan osaamisen puutetta tai teknisen varustetason puutetta. Muita syitä siir-
toon oli Clevelandin kliinisen sairaalan tasokkuus ja kilpailukyky ja laadukkuus alku-
peräiseen sairaalaan verrattuna. Johtopäätöksenä tutkijat esittivät, että potilaat vai-
kuttavat merkitsevästi siirtopäätöksiin. Kuluttajien käsityksiä ei voi aliarvioida tervey-
denhuollon uudistuksia tehtäessä.
Käyhkön (107) vuonna 1997 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli lisätä tietoa
terveyskeskuksen toimintojen organisoinnin ja toteuttamistapojen merkityksestä pe-
rusterveydenhuollon eri lääkäripalveluiden välillä väestön tekemien valintojen kan-
nalta. Tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan ne ominaisuudet, jotka selittivät hoito-
paikan valintoja.
Aineistona käytettiin Helsingin yliopiston yleislääketieteen laitoksen vuoden 1987 ai-
kana neljästä terveyskeskuksesta aikuisväestöstä poimittujen satunnaisotosten pu-
helinhaastatteluja, joista Käyhkön tutkimuksessa hyödynnettiin kolmen kaupunkiter-
veyskeskuspiirin (Kemi, Kotka Vantaa) aineistoja. Tutkimusjoukko poikkesi paikka-
kunnittain ikäjakaumaltaan vain vähän tutkimusväestöistä. Vastausprosentti oli 70 %.
Vastanneiden lukumäärä oli 976, ja kokonaisotos oli 1 403 henkilöä. Analyysimene-
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telmänä käytettiin logistista mallia. Toiveet, kokemukset vastaanotolle pääsystä ja
vastaanoton aikana lääkäristä saadut kokemukset vakioitiin vastaajan sosiodemo-
grafisilla ominaisuuksilla ja toimintakyvyllä. Mielipiteet palveluista kuvattiin ristiintau-
lukoinnilla.
Tuloksena saatiin, että terveyskeskuksen, työterveyshuollon ja yksityisten lääkäripal-
veluiden käyttäjäryhmät erosivat toisistaan eniten ikäjakaumaltaan, koulutusasteel-
taan ja terveydentilaansa liittyvältä toimintakyvyltään. Terveyskeskuspalveluiden
käyttäjien kielteisillä arvioilla terveyskeskuksen lääkäri- ja puhelinneuvontapalve-
luista havaittiin voimakkaita yhteyksiä yksityisiin lääkärinpalveluihin hakeutumiseen.
Terveyskeskuksen palveluista ilmaistuissa mielipiteissä lääkärin käyttäytyminen
vastaanotolla vaikuttaa voimakkaammin kuin hoidon saavuttamisen vaikeus.
Paunion (108) johdolla tehtiin sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämänä kehit-
tämisprojektiin kuuluva kyselytutkimus. Tarkoituksena oli kuvata kunnallisen tervey-
denhuollon johtavien viranhaltijoiden näkemyksiä terveydenhuollon tilanteesta. Osa
kysymyksistä käsitti asiakkaan asemaan liittyviä kysymyksiä valinnan vapaudesta ja
vaikutusmahdollisuuksien tärkeydestä. Kysely suunnattiin kunnallisen terveyden-
huollon johtaville viranhaltijoille, yksi sairaanhoitopiirien johtajille, toinen terveyskes-
kuksen johtaville lääkäreille ja kolmas kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-
ville johtajille. Kuntien vastaajaedustajat olivat lähinnä sosiaalijohtajia. Terveyskes-
kusten edustajat olivat pääosin johtavia lääkäreitä ja ylilääkäreitä. Kaikki sairaanhoi-
topiirien johtajat vastasivat kyselyyn. Vastauksia saatiin 221 kpl (49 %).
Raportoinnissa käytettiin kuvausmenetelmänä ryhmistä saatuja keskiarvoja. Kysy-
mykset olivat viisiluokkaisia. Vastaukset koodattiin niin, että erittäin huono sai arvon
–2, huono arvon –1, ei hyvä eikä huono arvon 0, hyvä arvon +1 sekä erittäin hyvä
arvon +2.
Yli 80 % kaikista ryhmistä piti valinnan mahdollisuutta tärkeänä tai erittäin tärkeänä
kysymykseen kuinka tärkeänä pidettiin asiakkaan mahdollisuutta valita häntä hoitava
perusterveydenhuollon lääkäri. Erikoissairaanhoidon lääkärin valintaa pidettiin myös-
kin tärkeänä, mutta vähemmän tärkeänä kuin perusterveydenhuollon lääkäriä. Kai-
kista vastaajista pitivät erikoissairaanhoidon lääkärin valintaa tärkeänä kuntien
edustajat (67 %), terveyskeskusten edustajat (64 %) ja sairaanhoitopiirien johtajat
(31 %). Mahdollisuutta valita hoitopaikka pidettiin kaikkien ryhmien mielestä tärkeä-
nä, kuntien edustajat 59 %, terveyskeskusten edustajat  47 % ja sairaanhoitopiirien
johtajat 43 %. Asiakkaiden mahdollisuudesta vaikuttaa terveydenhuoltopalveluihin
vastaajat olivat melko yksimielisiä, noin 70 % kustakin ryhmästä piti asiakkaan vai-
kutusmahdollisuuksia vähintäänkin tärkeinä.
Hoitotakuun merkitystä kysyttäessä hajonta oli runsasta. Hoitotakuu määriteltiin
mahdollisuudeksi hakeutua toiseen sairaanhoitopiiriin hoitoon, mikäli suunniteltua
hoitoa ei ole sovittuna aikana tarjolla omassa sairaanhoitopiirissä. Suurin osa sai-
raanhoitopiirien vastaajista piti tätä yhdentekevänä tai ei lainkaan tärkeänä. Kuntien
vastaajista yli puolet (60 %) piti tätä tärkeänä tai erittäin tärkeänä. Myös terveyskes-
kuksen vastaajista yli puolet piti hoitotakuun merkitystä tärkeänä tai erittäin tärkeänä.
Vehviläinen ym. (109) julkaisivat vuonna 1999 artikkelin, jossa selvitettiin lääkärei-
den lähetekäytäntöjä yksityisellä ja julkisella sektorilla. Tutkimusaineisto koostui kah-
desta vuonna 1992 tehdystä samanaikaisesta yksityislääkäreiden lähetekäytäntöä ja
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lähetteiden tarpeellisuutta koskevasta tutkimuksesta. Lähes samanaikaisesti 13 yk-
sityislääkäriä (15.11. - 15.12.1992) ja heidän työskentelypaikkakuntiensa 113 terve-
yskeskuslääkäriä (30.11. - 6.12.1992) täyttivät lääkärikäyntejä ja tehtyjä sairaalalä-
hetteitä koskevan kyselylomakkeen. Kyselylomakkeet lähetettiin 14 yksityislääkärille,
joista 13 (93 %) palautti ne. Alueen 125 terveyskeskuslääkäristä 116 (93 %) palautti
täyttämänsä lomakkeen.
Tulosten analysoinnissa käytettiin Khiin neliötestiä. Kahden ryhmän lähetemäärien
vertailuun käytettiin t-testiä, ja varianssianalyysiä käytettiin vertailtaessa useampien
ryhmien lähetemääriä keskenään. Kaikki yhteen yliopisto-, yhteen keskus- ja yhteen
aluesairaalaan yhden viikon aikana tulleet sisätautien erikoisalan lähetteet arvioitiin
kuusihenkisen arviointiryhmän toimesta. Asiantuntijaryhmä arvioi lähetteitä tarpeelli-
suuden ja laadun perusteella.
Tutkimusjaksojen aikana 656 potilasta lähetettiin erikoissairaanhoitoon, joista 505
lähetettiin terveyskeskuslääkärin toimesta ja 147 yksityislääkärin toimesta. Yksityis-
lääkäreiden keski-ikä oli 47 vuotta ja terveyskeskuslääkäreiden 36 vuotta. Tulosten
mukaan ikä- ja sukupuolivakioitu lähetetiheys oli 5.8 % terveyskeskus- ja 10.4 % yk-
sityislääkäreillä. Yksityislääkäreiden lähetetiheys oli suuri niissä kunnissa, joissa ter-
veyskeskuksen lähetetiheys oli pieni. Runsas neljännes (26 %) terveyskeskuslääkä-
rin ja neljä potilasta kymmenestä (39 %) yksityislääkärin lähettämästä potilaasta toi-
voi lähetettä. Useimpien lähetteiden katsottiin olevan tarpeellisia ja sisältävän vält-
tämättömät esitiedot. Kaikista lähetetyistä potilaista 12 % olisi voitu hoitaa tai tutkia
terveyskeskuksessa.
Vehviläinen ym. (110) tutkivat lääkärissäkäyntejä terveyskeskuksessa ennen valti-
onosuusuudistusta ja sen jälkeen. Kuopion ja Oulun yliopistollisten sairaaloiden
vastuualueiden kaikkien terveyskeskuslääkärien vastaanottokäynnit arvioitiin kyse-
lylomakkeiden avulla. Arviointi tehtiin 30.11. ja 6.12.1992 sekä 28.11. ja 4.12.1994
välisenä aikana.
Kuopion ja Oulun yliopistollisten sairaaloiden vastuualueiden kaikkien terveyskes-
kuslääkärien vastaanottokäynnit, kotikäynnit sekä lähetteet alue-, keskus- ja yliopis-
tollisiin sairaaloihin tutkittiin. Lähetettyjen potilaiden epikriisien palautuminen tutkittiin
terveyskeskuksissa 16 viikon kuluttua lähetteen kirjoittamisesta vuosina 1993 ja
1995. Molempina tutkimusvuosina täydellisesti täytetyt kyselylomakkeet palautettiin
140 (84 %) kunnasta.
Tutkimusjaksojen aikana terveyskeskuslääkärien vastaanotoilla kävi yhteensä 109
221 potilasta; 56 857 käyntiä tehtiin vuonna 1992 ja 52 364 vuonna 1994. Tutkimuk-
sen tärkein tulos oli, että nuoret työikäiset kävivät vähemmän terveyskeskuslääkärin
vastaanotoilla kuin ennen valtionosuusuudistusta. Vuosittaiset lääkärissäkäynnit vä-
henivät 20 - 29-vuotiaiden ikäryhmässä 16 %.
Vehviläinen ym. (111) tutkivat myös lähetekäytäntöä terveyskeskuksista erikoishoi-
toon ennen valtionosuusuudistusta ja sen jälkeen. Kuopion ja Oulun yliopistollisten
sairaaloiden vastuualueiden kaikkien terveyskeskuslääkärien lähetteet alue-, keskus-
ja yliopistollisiin sairaaloihin selvitettiin ennen valtionosuusuudistusta ja sen jälkeen
(30.11. -  6.12.1992 ja 28.11. - 4.12.1994).
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Kyselylomake lähetettiin alueen kaikille terveyskeskuslääkäreille. Molempina tutki-
musvuosina palautettiin täydellisesti täytetyt kyselylomakkeet 140 (84 %) kunnasta.
Alueen kaikista terveyskeskuslääkäreistä tutkimukseen osallistui 824 (82 %) vuonna
1992 ja 777 (78 %) vuonna 1994.
Erikoissairaanhoitoon lähetettiin yhteensä 6 239 potilasta. Terveyskeskuslääkärien
ajanvaraus- ja päivystysvastaanotoilta lähetettiin 5 % erikoissairaanhoitoon vuonna
1992 ja 4.7 % vuonna 1994. Lähetevirrat terveyskeskuksista erikoissairaanhoitoon
eivät merkittävästi muuttuneet valtionosuusuudistuksen takia. Merkittävä havainto oli
se, että väestövastuinen toiminta näytti huomattavasti vähentävän päivystysvas-
taanotolta erikoissairaanhoitoon lähetettyjen potilaiden määrää.
Mattila (112) tutki väestövastuun toteutumista potilaan näkökulmasta. Kysely tehtiin
arkipäivisin syyskuun lopulla vuonna 1999. Kaikilla terveyskeskuksessa sairauden
takia virka-aikana asioineilla oli mahdollista vastata kyselyyn. Kuusikymmentä Etelä-
Pohjanmaan, Kanta-Hämeen, Pirkanmaan, Päijät-Hämeen ja Vaasan sairaanhoito-
piirin alueen terveyskeskusta osallistui tutkimukseen. Vain kolme Etelä-Hämeen ter-
veyskeskusta jättäytyi ulkopuolelle. Vastauksia kertyi 30 000, joka oli 52 % tutkimus-
ajankohtana terveyskeskuksissa käyneistä potilaista.
Tyytyväisyyttä mitattiin 14 vastaanottotapahtuman sisältöä selvittävällä kysymyksel-
lä. Arviointi  suoritettiin antamalla kouluarvosana neljästä kymmeneen. Vastanneista
63 % oli naisia. Vastaajien keski-ikä oli 51 vuotta. Suurin ikäryhmä oli 70 - 74 vuotta
vanhat. Kaikista vastanneista 66 % ilmoitti tapaavansa terveysasemalla yleensä sa-
man lääkärin. Päivystyspotilaat olivat hieman tyytymättömämpiä palveluihin kuin kii-
reettömissä asioissa asioineet. Hoidon jatkuvuus oli paras niissä terveyskeskuksis-
sa, joissa oli käytössä väestövastuinen toimintatapa. Jos potilas ilmoitti tapaavansa
terveysasemalla yleensä saman lääkärin, hän oli selvästi muita tyytyväisempi palve-
luihin.
Roter ym. (113) tutkivat vuonna 2002 julkaistun artikkelin mukaan sukupuolen vai-
kutusta lääkärin vuorovaikutustaitoihin vastaanotoilla. Tutkimusmenetelmänä käytet-
tiin vuodesta 1967 vuoteen 2002 kerättyjä tietoja (Medline, Aidsline, psycInfo ja Bio-
ethics) kirjallisuustietokannoista. Tutkijat käyttivät tietolähteenään myöskin audio- ja
videonauhoja, havainnointia ja kansallisia sekä alueellisia tutkimuksia, joissa lääkärit
raportoivat vastaanoton pituutta. Katsauksessa käytettiin 23 havaintotutkimusta ja
kolmea tutkimusta, joissa raportoitiin vastaanoton pituutta. Useimmat tutkimukset
käsittelivät yleislääkärin vastaanottoja.
Sukupuolten välisiä eroja mitattiin Cohen d-arvolla, jota voidaan käyttää julkaisuista
saatavan informaation laskemiseen. Menetelmä on käyttökelpoinen, kun julkaisuissa
on standardimuotoisia lukuja, kuten esimerkiksi keskiarvoja, prosenttiosuuksia, kor-
relaatioita, Khiin neliötestiä ja t-testiä. Cohen d-arvo laskettiin kirjallisuudesta käyt-
tämällä positiivista arvoa naispuolisille ja negatiivista arvoa miespuolisille lääkäreille.
Tuloksena saatiin, että naispuoliset lääkärit sitoutuvat merkitsevästi aktiivisemmin
toisen osapuolen käyttäytymiseen, käyttävät positiivista kieltä, ovat tasa-arvoisempia
kumppaninsa suhteen, ovat aktiivisempia rohkaisemaan potilaita ja kuuntelevat hei-
dän mielipiteitään sekä käyttävät terapeuttisempaa kieltä ja ovat empaattisempia
kuin miespuoliset lääkärit. Poikkeuksena olivat kuitenkin synnytys- ja naistentautilää-
kärit. Lisäksi havaittiin, että naispuolisten lääkärien vastaanotot kestivät kaksi mi-
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nuuttia tai 10 % kauemmin kuin miespuolisten lääkärien vastaanotot. Johtopäätök-
senä esitettiin, että naispuoliset yleislääkärit sitoutuvat potilaskeskeisempään vuoro-
vaikutukseen kuin mieslääkärit.
Seuraavalla sivulla on esitetty taulukkona (Taulukko 2) yhteenveto potilaan jatko-
hoitosairaalaan lähettämiseen, sairaalan valintaan osallistumiseen sekä sairaalan
valinnan toiveen huomioonottamiseen liittyvästä kirjallisuudesta.









Sairaalan valinta N=445 täysi-ikäistä potilasta
Satunnaisotos
Kyselylomake
Potilaista 41 % valitsi sairaalan. Nuoret, naimattomat, usein
muuttavat ja ne, jotka ovat halukkaita vaihtamaan hoidonantajan-








7 845 käyntiä, joista 5 121 lääkä-
rissäkäyntiä
Terveyskeskukset hoitavat yli 90 % itse niihin hakeutuneista poti-
laista. Keskussairaalan poliklinikalle lähettäminen oli Kemissä ja
Laukaassa (5 %), Vantaalla 4 % ja Kotkassa 3 %. Keskussairaalan
poliklinikalle lähettämistä selitti erittäin merkitsevästi vastaanoton


















Potilaita lähetettiin jatkohoitoon sairaalan poliklinikalle keskimäärin
6 %. Näistä 44.7 % oli niiden potilaiden käyntejä, jotka olivat käy-
neet vastaanotolla 1 - 2 kertaa vuoden aikana. Lähes puolella vä-
estöstä oli vakituinen lääkäri, joka oli tavallisimmin yksityislääkäri.
Päivystyskäyntien määrä väheni jyrkästi nuorimmasta vanhimpaan




Sairaalan valinta N= 260 lääkäriä
Kyselylomake
Sairaalan valintaan vaikuttavat syyt olivat sairaalan läheisyys (95
%), hoidon taso, potilaan mieltymykset (74 %) ja potilaan aikai-
sempi hoito sairaalassa. Puolet lääkäreistä arveli antavansa poti-





Valinnan vapaus N=233 terveydenhuollon johtajaa
Kyselylomake
Joka neljännen vastaajan mielestä potilaalla voisi olla sairaalan








Potilaista 60 % pääsi osallistumaan sairaalan valintaan, naiset
useammin kuin miehet ja vanhemmat useammin kuin nuoret.
Tärkein syy valita tietty sairaala oli valinnan tekeminen yhteistyös-
sä lääkärin kanssa. Vatsavaivaiset saivat useimmin mahdollisuu-








Yksityislääkärillä käyneet potilaat olivat tyytyväisempiä verrattuna
yliopistollisen keskussairaalan poliklinikalla käyneisiin. Tyytymät-
tömimmät potilaat löytyivät sopimusohjauksen parissa työskente-
levien yleislääkärien vastaanotoilta. Lääkärin vapaa valinta tuottaa








Yleislääkäri lähetti 3.4 lähetettä viikossa seuraavalle terveyden-
huollon tasolle. Useimmat lähetteet olivat sijaisten, ei vielä val-
mistuneiden ja naispuolisten lääkärien kirjoittamia. Miespuolisia
potilaita lähetettiin useammin virka-ajan ulkopuolella. Yleisimmät











Huolenaiheväittämistä tärkeimmät: Erikoissairaanhoito käyttää ter-
veydenhuollon voimavaroista enemmän kuin olisi kohtuullista ja
terveydenhuollon kokonaiskysyntä on ylittänyt kuntien maksuky-
vyn. Potilasohjauksen riittämättömyys arvioitiin 5:nneksi 10:stä






Sairaalasiirroista tehdyistä päätöksistä 58 % oli potilaslähtöisiä.













Kielteisillä kokemuksilla havaittiin voimakkaita yhteyksiä käyttäjien
terveyskeskuksen palveluista yksityisiin lääkärinpalveluihin siirty-
miseen. Potilaiden mielipiteisiin vaikuttaa lääkärin käyttäytyminen








huollon tai sosiaalihuollon johta-
jaa
Kyselylomake
Vastaajista 80 %:n mielestä oli tärkeää saada  mahdollisuus valita
perusterveydenhuollon lääkäri. Kunnan edustajista
67 % ja terveyskeskuksen edustajista 64 % piti tärkeänä erikois-
sairaanhoidon lääkärin valintaa. Mahdollisuutta valita hoitopaikka
piti tärkeänä 59 % kunnan edustajista, 47 % terveyskeskuksen







Oikeus valita hoitava lääkäri, hoitopaikka tai hoidon ajankohta to-
teutui 20 - 35 % julkisella sektorilla ja 70 - 80 % yksityissektorilla.
Valinnan vapauksista arvotettiin 12:nneksi terveyskeskuslääkärin
valinta ja 13:nneksi hoitopaikan valinta 17:stä tarjolla olevasta po-
tilaan oikeudesta ja valinnanvapaudesta. Tiedonsaanti toteutui 60 -












Lähetetiheys oli 5.8 % terveyskeskuslääkäreillä 10.4 % yksityis-
lääkäreillä. Runsas neljännes terveyskeskuslääkärin ja neljä kym-
menestä yksityislääkärin lähettämistä potilaista toivoi lähetettä.













Lääkärissäkäyntien kokonaismäärät eivät muuttuneet, mutta








vuonna 1992 ja 777 vuonna 1994
Kyselylomake tiettyinä ajankohti-
na
Valtionosuusuudistus ei muuttanut merkittävästi lähetevirtoja ter-
veyskeskuksista erikoissairaanhoitoon. Väestövastuinen toiminta







N= 30 000 vastausta potilailta,
jotka olivat 60 terveyskeskuk-
sesta
Kyselylomake
Vastaajista oli 63 % naisia. Vastanneiden keski-ikä oli 51 vuotta ja
70 - 74 -vuotiaat suurin ikäryhmä. Terveyskeskusten palvelut sai-









sista, jotka käsittelivät vuorovai-
kutusta sekä kolme tutkimusta
vastaanottoajan pituudesta.
Naispuoliset lääkärit sitoutuvat merkitsevästi aktiivisemmin toisen
osapuolen käyttäytymiseen, käyttävät positiivista kieltä, ovat tasa-
arvoisempia kumppaninsa suhteen, ovat aktiivisempia rohkaise-
maan potilaita ja kuuntelevat heidän mielipiteitään.
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3  Yhteenveto keskeisistä tutkimuksista
3.1  Potilaan itsemääräämisoikeus, osallistuminen päätöksentekoon ja tiedon-
saanti
Potilasoikeuslain toteutumista on tutkittu Suomessa toistaiseksi aika vähän. Potilaan
asema näytti sairaalan valintatilanteessa muuttuvan heikompaan suuntaan, koska
potilasohjausmallilla haluttiin muuttaa potilaan lähettämiskäytäntöä. Tällä tutkimuk-
sella haluttiin varmistua potilaan asemasta: saiko potilas mahdollisuuden osallistua
sairaalan valintaan ja saiko potilas tietoa sairaalan valintaan osallistumismahdolli-
suudesta.
Useissa tutkimuksissa on pyritty määrittelemään päätöksentekoon osallistumista kä-
sitteenä. Päätöksentekoon osallistumista on pidetty vaikeana käsitteenä (8, 59, 87,
88, 89, 90, 91), koska ei ole aina tiedetty, mitä päätöksenteolla eri osapuolien näkö-
kulmasta tarkoitetaan. Aikaisempien käsitteen kohdentamiseen liittyvien epäselvyyk-
sien vuoksi tässä tutkimuksessa päädyttiin kohdentamaan päätökseen osallistumi-
nen tarkasti rajattuun aiheeseen, sairaalan valintaan. Tilanteesta oli aiheellista saada
lisää tutkimustietoa.
Potilasoikeuslain keskeisimmiksi asioiksi on nostettu itsemääräämisoikeus ja oikeus
tiedonsaantiin (14). Potilaat ovat kuvanneet aikaisemmissa tutkimuksissa itsemää-
räämisoikeuden mm. oikeudeksi tietää itseään koskevista asioista (92). Potilaan oi-
keuksista tiedottamista tarvitaan jatkuvasti. Potilaat ovat pitäneet oikeuksiaan tärke-
ämpinä kuin esimerkiksi hoitajat ovat olettaneet, mutta toisaalta olettaneet osallistu-
misoikeutensa vähäisemmiksi hoitajien arvioihin verrattuna. Hoitajat taas ovat arvioi-
neet tukeneensa potilaiden itsemääräämisoikeutta enemmän potilaisiin verrattuna
(57). Tiedonsaantioikeutensa potilaat ovat sitä vastoin arvioineet hoitajia suurem-
maksi. Informaatiota on haluttu paljon, koska se on edustanut useimmille potilaille jo
sinänsä itsemääräämisen ja osallistumisen tunnetta. Kuulluksi tuleminen lisäsi poti-
lailla tunnetta siitä, että häntä kunnioitetaan (9).
Potilaat ovat rinnastaneet tiedonsaannin päätöksentekoon osallistumiseen (85, 86,
92). Päätöksentekoa on kuvattu tapahtumaksi, jossa potilaat haluavat asiantuntijoi-
den esittelevän itselleen ongelman ratkaisua edellyttävät tehtävät, mutta haluavat
kuitenkin itse ottaa aktiivisen roolin päätöksenteossa. Potilaat tarvitsevat riittävästi
informaatiota tehdäkseen täydellisen ja informoidun valinnan (91). Potilas haluaa in-
formaation avulla harjoittaa itsemääräämisoikeutta, jonka hän nimeää psykologiseksi
autonomiaksi (87).
Potilaan osallistumista päätöksentekoon on tutkittu pääasiassa varsinaiseen hoitoon
liittyvissä tilanteissa, kuten esimerkiksi psykiatristen potilaiden keskuudessa (10, 56),
kirurgisten potilaiden (89, 92), sisätautipotilaiden (58, 88, 89, 96, 97), terveyskeskus
- ja yleislääkärin vastaanotolla käyvien potilaiden keskuudessa (8, 85, 86, 93) sekä
syöpätautipotilaiden keskuudessa  (87, 98, 99) ja väestökyselynä (90, 95). Potilaan
osallistumista päätöksentekoon hänen siirtyessään jatkohoitosairaalaan tuli tärkeäksi
tutkia suomalaisessa hoitoympäristössä, jossa terveyspalvelujen järjestämisvastuu
oli siirtynyt kunnille.
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Itsemääräämisoikeuden toteutumiseen on tutkimustulosten mukaan oltu enimmäk-
seen tyytyväisiä eikä osallistumismahdollisuuksia ole välttämättä edes toivottu
enempää (87, 88, 89, 93). Potilailla havaittiin useassa tutkimuksessa päätöksente-
kohalukkuutta (59, 87, 90) ja päätöksentekomahdollisuuksia oli myös saatu (87, 84).
Lisäksi potilaat olivat kokeneet paljon informaation tarvetta (8), mutta toisaalta infor-
maatiota oli myös saatu paljon (8, 93). Koska päätöksentekoon osallistumiseen ha-
vaittiin liittyvän tilannekohtaisia seikkoja (8), sairaalan valintaan liittyvä tilanne tuli
tutkimuksena aiheelliseksi.
Potilaan sosiodemografisten tekijöiden vaikutuksesta potilaan päätöksentekohaluk-
kuuteen havaittiin aikaisemmissa tutkimuksissa, että iältään nuoremmat henkilöt ha-
lusivat osallistua vanhempia useammin päätöksentekoon (8, 89, 90, 96). Korkealla
koulutustasolla ja naissukupuolella havaittiin myös olevan osallistumista lisäävää ak-
tiivisuutta päätöksentekoon (58, 88, 90, 96). Sairauksien yhteyksistä havaittiin, että
mitä sairaampi tutkittava oli, sitä vähemmän hän tunsi päätöksenteon tarvetta. Syö-
päpotilaita koskevassa potilaan osallistumiseen liittyvässä tutkimuksessa 63 % poti-
laista oli valmis antamaan vastuun päätöksenteosta lääkärille, ja vain 10 % halusi it-
se päättää hoidostaan (87). Myös psyykkisesti sairaiden päätöksentekokyky havait-
tiin heikommaksi terveisiin verrattuna (10).
Potilaita ja sairaanhoitajia keskenään vertailtaessa havaittiin, että sairaanhoitajilla oli
myönteisempi käsitys potilaiden osallistumismahdollisuuksista kuin potilailla itsellään
oli (57, 88). Myös lääkärit ovat tutkimusten mukaan yliarvioineet potilaiden päätök-
sentekohalukkuutta (96). Tässä tutkimuksessa haluttiin saada mahdollisimman laaja
käsitys taustatekijöiden yhteyksistä sairaalan valintatilanteeseen. Sairaalan valintaan
osallistumista haluttiin tutkia molempien osapuolien, potilaiden sekä lääkärien näkö-
kulmasta, koska aikaisemmissa tutkimuksissa hoidon antajien ja saajien mielipiteet
vaihtelivat toisiinsa nähden.
3.2  Potilaan jatkohoitosairaalaan lähettäminen, osallistuminen sairaalan valin-
taan sekä sairaalan valinnan toiveen huomioon ottaminen
Julkisella sektorilla yleislääkäri lähettää keskimäärin 3.4 lähetettä viikossa seuraa-
valle terveydenhuollon tasolle (69). Lähetetiheys oli 5.8 % terveyskeskuslääkäreillä
ja 10.4 % yksityislääkäreillä (109). Useimmat potilaat lähetettiin keskussairaalaan tai
yliopistolliseen keskussairaalaan. Vehviläisen  tutkimuksessa vajaa puolet potilaista
lähetettiin päivystyksenä (69). Kekin neljän terveyskeskuksen alueella tehdyssä tut-
kimuksessa keskussairaalan poliklinikalle lähetettiin Vantaalla 4 %, Kotkassa 3 %,
Kemissä ja Laukaassa potilaita lähetettiin 5 % (101). Keskussairaalan poliklinikalle
lähettämistä selitti tilastollisesti erittäin merkitsevästi vastaanoton kesto. Mitä pidem-
pään vastaanotto kesti, sitä todennäköisemmin potilas lähetettiin keskussairaalaan.
Samoin potilaita lähetettiin jatkohoitoon poliklinikalle keskimäärin 6 % viidessä Hel-
singin peruspiirissä kerätystä aineistosta tehdyssä tutkimuksessa (102). Sairaalaan
lähettäminen on pysynyt lähes saman määräisenä. Runsas neljännes terveyskes-
kuslääkärin ja neljä potilasta kymmenestä yksityislääkärin lähettämistä potilaista toi-
voi lähetettä (109).
Amerikkalaisissa tutkimuksissa on oltu kiinnostuneita siitä, miten potilas päätyy tiet-
tyyn sairaalaan ja on analysoitu tiettyyn sairaalaan päätymisen syitä (100, 106). Sai-
raalasiirroissa 58 % päätöksistä havaittiin potilaslähtöisiksi (106). Sairaalan sai valita
41 % potilaista (98). Sveitsiläisessä tutkimuksessa havaittiin, että valinnan vapaus
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tuotti tyytyväisempiä potilaita. Yksityislääkärillä käyneet potilaat olivat tyytyväisempiä
kuin yliopistollisen keskussairaalan poliklinikalla käyneet potilaat. Tyytymättömimmät
potilaat löytyivät sopimusohjauksen parissa työskentelevien vastaanotoilta (105).
Suomalaisissa tutkimuksissa valittu tutkimuksen tavoite, tutkimuksen kohde sekä
tutkimusaineisto osoittivat jo sinällään kiinnostuksen suunnan. Valintaan liittyen ky-
syttiin mielipiteitä erityisesti hoidon järjestäjiltä. Niin poliittinen johto kuin virkamies-
johtokin oli kiinnostunut potilaan ohjauksesta mieluimmin kuin potilaan valinnan va-
paudesta. Potilaan itsemääräämisoikeuden tai autonomian toteuttaminen havaittiin
ongelmalliseksi. Potilaan valinnan vapauksien täyttäminen oli vaarassa johtaa hallit-
semattomiin taloudellisiin ongelmiin (47, 103). Kuntajohto, sosiaalijohto ja terveys-
johto pitivät tärkeänä potilaiden ohjausta jatkohoitosairaalaan siirryttäessä, mutta
sairaanhoidon johto ei pitänyt sitä tärkeänä. Kolme tärkeintä potilaan oikeutta tutki-
muksen mukaan on: 1) oikeus saada hoitoa silloin, kun sitä tarvitsee 2) oikeus saada
riittävästi tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden todennäköisestä
toteutumisesta ja 3) oikeus hyvään kohteluun (47).
Julkisella sektorilla lääkärin valinta ja sairaalan valinta toteutuivat heikosti, mutta yk-
sityissektorilla hyvin (39). Sairaalan valintaa pidettiin useimman vastaajan mukaan
tärkeänä, mutta vielä tärkeämpänä pidettiin lääkärin valintaa. Saman vastaajaryh-
män mielestä asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia pidettiin kaiken kaikkiaan tärkeinä
(108). Pekurisen tutkimuksen mukaan terveyslääkärin valinta koettiin 17 valintakoh-
teesta 12:nneksi tärkeimmäksi ja hoitopaikan valinta 13:nneksi (39). Ruotsalaistut-
kimuksen mukaan yli puolet potilaista pääsi valitsemaan sairaalan (104), ja englan-
tilaisen tutkimuksen mukaan puolet lääkäreistä ilmoitti antavansa potilaille sairaalan
valinnan mahdollisuuden (77). Sosiodemografisista tekijöistä iältään vanhemmat po-
tilaat sekä naiset pääsivät helpommin osallistumaan valintoihin (104).
Sairaalan valintatilanteessa nousi tärkeäksi lääkärin käyttäytyminen (104). Tärkein
syy valita tietty sairaala oli valinnan tekeminen yhteistyössä lääkärin kanssa. Yksi-
tyislääkärillä käyneet potilaat olivat tyytyväisempiä verrattuna yliopistollisen keskus-
sairaalan poliklinikalla käyneisiin (105) ja tyytymättömimmät potilaat löytyivät sopi-
musohjauksen parissa työskentelevien lääkärien vastaanotoilta. Lääkärin vapaa va-
linta tuottaa tyytyväisempiä potilaita kuin etukäteen sopimuksella potilaille ohjattu
lääkäri. Käyhkön tutkimuksen (107) mukaan potilaiden mielipiteisiin vaikuttaa lääkä-
rin käyttäytyminen vastaanotolla voimakkaammin kuin hoidon saatavuus. Roter ym.
tekivät havaintotutkimuksen, jonka mukaan naispuoliset lääkärit sitoutuvat merkitse-
västi aktiivisemmin toisen osapuolen käyttäytymiseen, käyttävät positiivista kieltä,
ovat tasa-arvoisempia kumppaninsa suhteen, ovat aktiivisempia rohkaisemaan poti-
laitaan ja kuuntelevat heidän mielipiteitään (113).
3.3  Tutkimusten aineistoista, tutkimus-, mittaus- ja analyysimenetelmistä
Tässä tutkimuksessa käytetyt metodiset ratkaisut pohjautuvat jäljempänä seuraaviin
aikaisemmista tutkimuksista saatuihin tietoihin. Niissä aineistot on kerätty poikkileik-
kausasetelmalla. Useimmat olivat valikoituja otoksia, mutta osa otoksista oli satun-
naistettu (8, 39, 87, 90, 100, 102). Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tutkimusjoukko on
useimmiten vaihdellut 200 ja 300:n välillä. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tutkimus-
joukko on ollut alle 100, suunnilleen muutaman kymmenen. Suurin kvantitatiivinen
potilasaineisto oli 7 730 (58) ja väestöaineisto 762 (90).
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Tutkimusmenetelmänä käytettiin sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia menetelmiä.
Menetelmänä on käytetty joko itsemääräämisoikeuden sisällöllistä kuvausta kvalita-
tiivisesti (9, 57, 86, 92, 98), tai itsemääräämisoikeuden toteutumista on mitattu kvan-
titatiivisesti (8, 10, 57, 58, 59, 87, 89, 90, 91, 96, 97). Käsitteen määrittelyä varten
tutkimusmenetelmäksi on aluksi valittu laadullinen menetelmä, mutta myöhemmin
samojen tekijöiden jatkotutkimuksissa on siirrytty kvantitatiivisiin menetelmiin (57,
98).
Tutkimusaineistot kerättiin hoidon järjestäjiltä tai päättäjiltä (41, 49, 77, 97, 102, 109,
110, 111) tai potilailta (101, 104, 112) tai väestöltä (39, 90). Kyselylomaketta ja
strukturoituja tai puolistrukturoituja kysymyksiä käytettiin useimmissa tutkimuksissa
(8, 57, 59, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 93, 96, 97, 108, 109, 110, 111,112). Kyselylomak-
keet on useimmiten suunniteltu itse kulloiseenkin tutkimukseen. Psykiatristen potilai-
den päätöksentekokyvykkyyteen kehitetty mittari (10) on tarkoitettu kliiniseen käyt-
töön. Mittarien kehittämisessä käytettiin asiantuntijoita. Ende (8) kumppaneineen
määritteli aluksi käsitteen sisällön Delfoin tekniikkaa käyttäen. Tämän jälkeen kliini-
koista, sosiologeista ja eetikoista koottu ryhmä määritteli autonomian.
Aineistojen analysoinnissa käytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekä ristiintau-
lukointia. Ryhmien välisiä vertailuja (8, 88, 96, 109) tehtiin varianssianalyysillä. Ti-
lastollisten merkitsevyyksien testaamiseen käytettiin Khiin neliötestiä. Monimuuttu-
jamenetelmistä mm. logistisella regressioanalyysillä selitettiin yhteyksiä tulosmuut-
tujaan (93, 97, 101). Tutkimustuloksia analysoitaessa valitut menetelmät osoittautui-
vat käyttökelpoisiksi. Myöskin valitut tutkimusmenetelmät raportoitiin validiteetiltaan
ja reliabiliteetiltaan hyviksi.
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III  TUTKIMUSHYPOTEESIT, KÄSITTEIDEN OPERATIONALISOINTI
1  Tutkimushypoteesit ja niiden perustelu
Hypoteesi 1: Potilaan kokema sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus on voi-
makkaammin yhteydessä päivystysluonteisessa hoitoon hakeutumisessa tehtyyn ki-
rurgian erikoisalan sairaalan valintaan kuin ajanvarauksellisessa hoitoon hakeutumi-
sessa tehtyyn kirurgian erikoisalan sairaalan valintaan.
Perustelu: Uudenmaan kuntien työnjakosopimuksen mukaan (38) potilaat tuli ohjata
hoitopaikkaan sairauden ja asuinpaikan perusteella. Poikkeavaan esim. potilaan
tahdon mukaisen hoitopaikan valitsemiseen tarvittiin erikseen perusteltu syy. Poti-
laan lähetteessä kuvataan pääasiassa oletettua diagnoosia ja hoidon tarvetta, mutta
potilaan tahdonilmaisulle ei ole omaa otsaketta, vaan lääkärin tuli erikseen merkitä,
jos potilas lähetetään potilasohjauksesta poikkeavaan hoitopaikkaan (esim. potilaan
perusteltu tahto, kesken oleva hoitosuhde erikoispoliklinikalla tms.). Työnjakosopi-
muksen voimassaoloaikana sopimuksen osapuolet erityisesti peruskunnissa pyrkivät
kuitenkin rajoittamaan hoitopaikan valintamahdollisuuksia. Kuntia kiinnosti toiminto-
jen siirtäminen perusterveydenhuollon alaisuuteen, koska näin odotettiin saatavan
kustannuskehitys hallintaan ja saavutettavan erilaisia synergiaetuja. Tästä syystä
sopimuksen noudattamista vaadittiin mahdollisimman kirjaimellisesti. Kokemusten
mukaan potilasvirrat esimerkiksi Uudellamaalla käännytettiin Helsingin yliopistolli-
sesta keskussairaalasta sopimuksessa mukana olevien Helsingin ja Uudenmaan
kuntien sairaaloihin.
Kiireellisessä hoitoon hakeutumisessa potilaan on mahdollista mennä suoraan ilman
lähetettä sairaalaan. Tällöin hän valitsee sairaalan omalla päätöksellään. Potilasoh-
jauksen tultua voimaan pyrittiin yhä enemmän ohjaamaan myös päivystyspotilaita ja
edellytettiin hankittavaksi lähete. Kauppisen (66) mukaan kiireellisissä tilanteissa tur-
vataan hoitoon pääsy, jolloin kysymyksessä on subjektiivinen oikeus. Sen toteutta-
minen ei riipu siitä, onko tähän tarkoitukseen varattu talousarviossa varoja vai ei.
Kyseessä on potilaan subjektiivinen oikeus, jonka toteuttaminen kuuluu kunnalle
lainsäädännössä osoitettuihin pakollisiin tehtäviin.
Hypoteesi 2: Potilaan kokema sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus on suo-
rassa yhteydessä ikään niin, että iältään nuoremmat potilaat tuntevat saavansa osal-
listua sairaalan valitaan useammin kuin iältään vanhemmat potilaat.
Perustelu: Ende ym. (8) havaitsivat tutkiessaan satunnaistettua joukkoa (N=312)
Bostonin yliopistollisen sairaalan yleislääkäreiden potilaslistoilta, että sosiodemogra-
fisista tekijöistä iällä oli suurin selitysvoima eli nuoremmat henkilöt halusivat osallis-
tua enemmän päätöksiin. Samoin Leino-Kilpi ym. (89) saivat tulokseksi kahden suo-
malaisen sairaalan kirurgisilla ja sisätautien vuodeosastoilla olevien potilaiden ja hei-
dän sairaanhoitajiensa keskuudessa (302 potilasta ja 253 sairaanhoitajaa), että nuo-
rempien potilaiden käsitys potilaan oikeudesta ammatillisen auktoriteetin kyseen-
alaistamiseen sekä osallistumisoikeuteen oli iäkkäämpää ryhmää myönteisempi.
Hypoteesi 3: Lääkärin mielipide siitä, missä määrin hän on mielestään antanut poti-
laan osallistua  sairaalan valintaa koskevaan päätöksentekoon, on voimakkaammin
yhteydessä yksityislääkäriin kuin terveyskeskuslääkäriin.
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Perustelu: Potilasohjauksessa lähettävien lääkäreiden tuli toimia työnjakosopimus-
ten mukaisesti. Ohjaus koski samanlaisena kaikkia tahoja (perusterveydenhuolto,
yksityislääkärit, sopijaorganisaatioiden lääkärit, organisaatioiden sisäiset lähetteet
erikoisaloilta toisille, sosiaalitoimen ja yksityisten vanhustenhoitolaitosten ym. tahot).
Potilasohjausmallissa korostettiin sopimuksen noudattamista mahdollisimman kirjai-
mellisesti. Tällöin potilasohjauksen mukainen toiminta oli luonnollisempaa ja "vel-
voittavampaa" kunnallisten lääkäreiden toiminnassa kuin yksityislääkäreiden toimin-
nassa. Terveyskeskuslääkärit saattoivat myös tuntea yksityislääkäreitä paremmin
sopimusohjeet. Kääntyessään yksityisvastaanoton puoleen potilas on yleensä ku-
luttajan asemassa (65), jolloin potilaan oma tahto voi päästä paremmin esille.
2  Käsitteet ja niiden operationalisointi
Tavoitteisiin pyrittiin tarkastelemalla selittävien muuttujien kykyä selittää itsemää-
räämisoikeuden toteutumista ja toteuttamista potilasohjaustilanteessa, potilasohja-
ukseen liittyvää työnjakosopimuksen tuntemista sekä mielipidettä siitä. Kyselylomak-
keet saatteineen ajanvarauspotilaalle (Liite 2), päivystyspotilaalle (Liite 3) ja lääkärille
(Liite 4) ovat liitteinä. Samoin liitteenä on muuttujaluettelo, jossa on muuttujan nimi,
arvo, puuttuvan tiedon määrä sekä mitta-asteikko (Liite 5).
2.1  Itsemääräämisoikeuden toteutuminen
Aikaisemmissa tutkimuksissa on käynyt ilmi, ettei potilaan päätöksentekoon osallis-
tumiskysymys ole ongelmaton. On epäilty, tietääkö potilas, mitä päätöksenteolla tar-
koitetaan ja mikä on päätöksenteon kohde (9, 59, 91). Itsemääräämisoikeuden to-
teutumisella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa potilaan kokemuksia mahdollisuudesta
osallistua sairaalan valintaan sekä mahdollisuudesta kieltäytyä suoritetusta sairaalan
valinnasta. Lääkärien kohdalla itsemääräämisoikeuden toteuttamisella tarkoitetaan
mielipidettä siitä, kuinka usein he ovat mielestään antaneet potilaalle mahdollisuuden
osallistua sairaalan valintaan.
Itsemääräämisoikeuden käsite operationalisoidaan sekä ajanvarauksella että päi-
vystyksenä saapuville potilaille kolmella kysymyksellä. Ensimmäiseksi kysyttiin: An-
nettiinko Teille mahdollisuus esittää oma tahtonne sairaalan valinnassa? Lääkäreille
vastaava esitettiin kysymyksellä: Jos toimitte erikoissairaanhoitoon lähettävänä lää-
kärinä, annatteko potilaalle mahdollisuuden esittää oman tahtonsa sairaalasta, johon
hänet lähetätte? Toiseksi potilailta kysyttiin osallistumismahdollisuutta käänteisessä
muodossa: Suorittiko lääkäri yksin sairaalan valinnan?  Kolmanneksi mahdollisuus
kieltäytyä suoritetusta sairaalan valinnasta kysyttiin kysymyksellä: Jos sairaala ei
vastannut toivomustanne, annettiinko Teille mahdollisuus kieltäytyä siitä?
2.2  Työnjakosopimuksen tunteminen ja hyväksyminen
Työnjakosopimuksen tuntemiskysymyksen selventämiseksi vastaajalle selostettiin
kyselylomakkeessa, että Uudellamaalla on kuntien ja Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan (Hyks) välinen työnjako- ja yhteistyösopimus erikoissairaanhoidon jär-
jestämisestä. Sopimuksen tarkoituksena on erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin ja
kustannusten alentaminen. Sopimuksen mukaan potilas ohjataan tiettyyn sairaalaan
siten, että tavallisimmat sairaudet hoidetaan aluesairaaloissa, kun taas harvinai-
semmat ja vaikeimmat sairaudet hoidetaan Hyksissä. Potilaan perustellusta tahdosta
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hänet voidaan kuitenkin lähettää tästä potilasohjauksesta poikkeavasti toiseen sai-
raalaan.
Työnjakosopimuksen tuntemista kysyttiin potilailta: Tunnetteko edellä mainitun Uu-
denmaan kuntien ja Hyksin välisen työnjakosopimuksen? Samanlainen kysymys
esitettiin myös lääkäreille. Työnjakosopimuksen hyväksymistä kysyttiin potilailta ky-
symyksellä: Voiko asuinkuntanne, johon maksatte veroja ja johon kuulutte, mieles-
tänne määrätä sairaalanne työnjakosopimuksen mukaisesti eli hyväksyttekö potilaa-
na mainitun järjestelyn? Lääkäreille kysymys esitettiin kysymyksellä: Hyväksyttekö
lääkärinä yllä mainitun työnjakosopimuksen ja ohjausmallin? Lisäksi sairaalan mää-
rittelyoikeuden kuulumista kysyttiin potilailta kysymyksellä: Kenelle tai mille sairaalan
määrittelyoikeus mielestänne kuuluu? Samanlainen kysymys esitettiin myös lääkä-
reille.
2.3  Ajanvarauspotilas ja päivystyspotilas
Ajanvarauspotilaalla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sairaalaan ei-kiireelliseen
hoitoon tulevaa potilasta. Potilaalle on annettu tavallisesti lähetteen perusteella vas-
taanottoaika sairaalan poliklinikalle. Hoito sairaalassa suunnitellaan polikliinisen
käynnin yhteydessä. Potilaan hoitoa voidaan jatkaa myöhemmin samassa sairaalas-
sa asettamalla hänet mahdollisesti jonoon odottamaan leikkausta, tai potilaan hoito
voidaan päättää sairaalan poliklinikalla tai hänet ohjataan jatkohoitoon muualle. Täs-
sä tutkimuksessa tarkoitetaan lähetteen perusteella poliklinikalle ajanvarauksella
saapuvan potilaan kokemuksia sairaalan valinnan mahdollisuuksista. Sairaalan va-
lintatilanne on tapahtunut jatkohoitosairaalaan lähettänen lääkärin vastaanotolla joko
julkisella tai yksityisellä sektorilla.
Päivystyspotilaalla tarkoitetaan kiireellisesti sairaalaan hoitoon pyrkivää. Potilas saa-
puu sairaalaan ilman ajanvarausta mihin aikaan vuorokaudesta tahansa. Potilaan
vaiva on tavallisesti äkillisesti ilmaantunut ja vaatii nopeaa hoitoa. Potilaalla voi olla
lähete tai hän tulee ilman lähetettä sairaalaan.
2.4  Selittävät muuttujat
2.4.1 Sosiodemografiset tekijät
Sosiodemografisten tekijöiden oletetaan vaikuttavan sairaalan valintatilanteessa. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on havaittu potilaan iän, koulutuksen ja siviilisäädyn voi-
van vaikuttaa (58, 90, 97, 100) valinnan mahdollisuuksien saamisessa ja päätök-
senteossa. Ikä kysyttiin syntymävuodella. Potilasvastaajiksi hyväksyttiin vastaami-
seen kykenevät 18 - 74-vuotiaat. Lääkärien ikää ei sitä vastoin rajattu. Potilaslain
mukaan yksilöllisen hoidon tarpeen huomioonottaminen ja kielellisesti ymmärretyksi
tuleminen voi liittyä äidinkieleen. Äidinkielen merkitys oletettiin tärkeäksi, koska tut-
kimus perustuu kommunikaatiotilanteeseen. Lääkärien koulutuksessa kysyttiin eri-
koistumista ja erikoistumisalaa.
Joidenkin tutkimusten (8, 96) mukaan myös sosiaalis-taloudelliset tekijät voivat olla
edellytyksiä päätöksenteossa. Tässä tutkimuksessa ei kysytty potilaiden taloudellista
tilannetta, koska sairaalan valinta kohdistui kunnallisiin sairaaloihin, joissa potilaan
maksuosuus kustannuksista oli samansuuruinen eikä potilaiden varakkuudella ar-
veltu tämän vuoksi olevan merkitystä.
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Potilaan työllisyystilanne pidettiin tärkeänä tietää siksi, että oli vain vähän tietoa (8)
siitä, että työllisyystilanne vaikutti päätöksentekohalukkuuteen ja toisaalta siksi, että
suomalaisessa yhteiskunnassa oli tutkimushetkellä melko korkea työttömyyspro-
sentti. Lääkärit olivat työssä olevia, koska otanta suoritettiin Lääkäriliiton rekisteriin
perustuen terveyskeskuslääkäreistä sekä yksityislääkäreistä. Lääkäreiltä kysyttiin
vain työkokemuksen pituutta. Lisäksi heiltä kysyttiin heidän virka-asemaansa sekä
sitä, työskentelivätkö he päätoimenaan yksityissektorilla vai kunnallisella sektorilla.
Lisäksi lääkäreiltä kysyttiin, minkälaisissa lääkärin tehtävissä he olivat työskennelleet
viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana. Terveyspalveluiden käyttöä viimeisen vuo-
den aikana kysyttiin potilailta vastaavanlaisella kysymyksellä, jossa oli eri vastaus-
vaihtoehtoja.
Erikoissairaanhoidon palvelujen saanti riippuu siitä, asuuko henkilö pysyvästi Suo-
messa. Sairaanhoitopiirin sairaalaan otetaan ensisijaisesti hoidettavaksi sellaisia po-
tilaita, joilla on kotikuntalain perusteella määräytyvä kotipaikka sairaanhoitopiirin jä-
senkunnassa (66). Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle on kuitenkin aina annettava
sairaanhoitoa oleskeluperiaatteen nojalla riippumatta hänen kotikunnastaan. Helsin-
gin ja Hyksin välisen sopimuksen perusteella Hyks tuotti Helsingin Läntisen suurpiirin
asukkaiden perustason erikoissairaanhoidon palvelut, joten Läntisen suurpiirin asuk-
kaat oli mahdollista ohjata Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. Potilailta ky-
syttiin henkikirjoituspaikka, asuinpaikka sekä terveyskeskus ja helsinkiläisiltä suurpii-
ri. Lääkäreiltä kysyttiin henkikirjoituskunta.
2.4.2 Sairaalaan lähettäminen
Jatkohoitoon lähettäminen on ollut kiinnostava kysymys monissa tutkimuksissa, kos-
ka juuri potilaan lähetekäytännöllä on ollut merkitystä erikoissairaanhoidon kustan-
nuksiin (67, 68, 77, 101, 102, 109, 110, 111). Potilailta kysyttiin, mistä he saivat lä-
hetteen sairaalan poliklinikalle. Päivystyspotilailta kysyttiin lisäksi, tulivatko he sai-
raalaan suoraan tai toisen hoitopaikan kautta käännytettynä sekä ohjasiko heitä sai-
raalaan joku muu henkilö kuin lääkäri.
Sairaanhoidon porrastuksen toimivuus on ollut mielenkiinnon kohteena, koska lähete
sairaalaan on perusterveydenhuollon kallein yksittäinen toimenpide (68), ja esimer-
kiksi terveyskeskuslääkäri tekee kliinisten hoitopäätösten yhteydessä myös merkittä-
viä taloudellisia päätöksiä. Sairaalaan lähettämistä voidaan tarkastella perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisenä ilmiönä, jonka kautta potilas siirtyy sai-
raanhoidon hoitoketjussa kohteesta toiseen (67). Kaiken kaikkiaan vain pieni osa
lääkärissäkäynneistä johtaa sairaalaan lähettämiseen (69, 101, 102). Lääkäreiltä ky-
syttiin mielipidettä siitä, mikä ratkaisee ensisijaisesti sairaalan valinnan sekä arviota
oikean hoitotason määrittämisen helppoudesta.
Lääkärissäkäynnin tunnelmalla on merkitystä siinä, miten potilas aistii mahdollisuu-
tensa tulla kuulluksi (21, 92, 94, 107). Vastaanoton tunnelmaa kysyttiin tässä tutki-
muksessa vain ajanvarauspotilailta, koska kaikilla päivystyspotilailla ei ole lähetettä.
Potilailta kysyttiin vastaanoton tunnelmaa kysymyksellä millaiselta lähetteen anta-
neen lääkärin vastaanotto tuntui? Tunnelmaa kuvattiin kymmenellä eri väittämällä,
joista puolet oli positiivisia ja puolet negatiivisia väittämiä.
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2.4.3 Terveydentila ja terveyspalveluiden käyttö
Terveyttä mitataan perinteisesti objektiivisin mittausmenetelmin. Subjektiivisten tun-
temusten tutkimistakin pidetään usein välttämättömänä (115). Potilaiden käsityksellä
omasta terveydentilastaan (10, 97) voi olla merkitystä siihen, miten he pääsevät
osallistumaan päätöksentekoon. Käsitystä omasta terveydentilasta kysyttiin potilailta
kysymyksellä: Minkälainen terveydentilanne on mielestänne nykyisin? Kirurgisen sai-
rauden erikoisalaa kysyttiin potilailta mihin kirurgian erikoisalaan sairaalaan johtanut
vaivanne kuuluu käsityksenne mukaan? Terveyspalveluiden käyttöä kysyttiin poti-
lailta tarjoamalla eri vaihtoehtoja kysymyksellä: Oletteko viimeksi kuluneen vuoden
(12 kk) aikana käyttänyt lääkärin palveluita?
2.4.4 Päätöksenteon tärkeys
Päätöksenteon tärkeys mittaa taustatietona sitä, miten autonominen potilas tuntee
olevansa. Päätöksenteon tärkeyttä kysyttiin potilailta kysymyksellä: Miten tärkeää
Teille on, että saatte itse päättää asioistanne? Toiseksi kysyttiin: Miten tärkeää Teille
on, että voitte itse valita eri vaihtoehdoista parhaimmin Teille soveltuvan? Lääkäreiltä
kysyttiin vastaavaa kysymyksellä: Miten tärkeää Teille on, että potilas voi esittää
oman tahtonsa häntä koskevissa asioissa?
2.4.5 Aktiivisuus sairaalan valintaan
Potilaiden valinnanvapauksia, aktiivisuutta ja kykyä tehdä valintoja on tutkittu aikai-
semmin (39, 90, 104, 108). Tässä tutkimuksessa potilaiden aktiivisuuteen sisällytet-
tiin sairaalan valintapäätöksen tekemisen tärkeys potilaalle itselleen, jatkohoitosai-
raalan valitseminen etukäteen ennen vastaanotolle menoa, halukkuus ja kyvykkyys
sairaalan valintaan. Niitä pidettiin tässä tutkimuksessa sairaalan valinnan osallistu-
mismahdollisuuksiin vaikuttavina tekijöinä. Lääkärin aktiivisuutta kysyttiin kysymyk-
sellä: Rohkaisetteko potilasta esittämään oman tahtonsa sairaalan valinnassa? Sa-
moin tiedon antamista potilaalle sairaalan valintaa varten pidettiin lääkäreillä aktiivi-
suutta osoittavana tekijänä. Lääkäreiltä kysyttiin: Annatteko tietoa potilaalle sairaalan
valintaa varten?
Tietoisuus sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta oli varmistava ja enna-
koiva kysymys siitä, oliko potilaalla tai lääkärillä tietoa siitä, että potilaalla oli mahdol-
lisuus esittää työnjakosopimuksen mukaisesti oma tahtonsa sairaalan valinnassa.
2.4.6 Tietolähde kuntien välisestä työnjakosopimuksesta
Erikoissairaanhoidon työnjakosopimuksista Hyks-toimikunnan tiedotustyöryhmä laati
25-sivuisen monisteen (38), jonka päiväys oli 10.12.1996. Ohjeen voimaantulo oli
1.1.1997 alkaen, ja sen jakeluun kuului kunnallisia ja valtiollisia organisaatioita sekä
suurimmat yksityispalveluja tarjoavat lääkärikeskukset. Lisäksi Helsingin kaupungin
terveysvirasto teki oman ohjeen, jonka päiväys oli 22.1.1997 (116). Sen jakelussa
mainittiin mm. terveysviraston lääkärit ja yksityislääkäriasemat. Potilaille annettava
tieto ohjauksesta ilmoitettiin annettavan omalta terveysasemalta tai sairaanhoitopal-
velujen neuvontapuhelimesta. Kyselylomakkeessa potilaiden tiedonsaantiin liittyvä
kysymys oli: Mistä olette ensisijaisesti saanut tietoa työnjakosopimuksesta? Sa-
manlainen kysymys esitettiin myös lääkäreille.
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2.4.7 Terveydenhuoltopalvelujen yleisarviointi
Terveydenhuoltopalveluiden arvioinnilla tarkoitettiin niitä yleismielipiteitä (112), joita
kyselyn tekohetkellä vastaajilla oli mielessään potilaan osallistumismahdollisuuksien
suuntauksesta, luottamuksesta poliittisiin päätöksentekijöihin tai terveydenhuollon
ammattihenkilöstöön. Lopuksi kysyttiin yleisarviota terveydenhuollosta sekä vastaaji-
en vapaamuotoisia muita kommentteja terveydenhuollon järjestämisestä.
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IV  TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT
1  Tutkimusasetelma
Tutkimus kuului asetelmaltaan poikkileikkaustutkimuksiin. Esikokeellinen yhden ker-
ran mittaus (XO) kohdistettiin tutkimusjoukkoon, jonka avulla valittuja hypoteeseja
haluttiin testata. Symboli X kuvaa olemassa olevaa tilannetta ja symboli O mittausta.
Valitun ryhmän ei tarvitse olla identtinen sen ryhmän kanssa, josta tietoa kerätään
(117). Tuloksien perusteella voidaan kuitenkin tehdä johtopäätöksiä perusjoukon
ominaisuuksista. Esikokeellinen asetelma ei oikeuta tekemään päätelmiä syy-
seuraussuhteista. Kiinnostuksen kohteena olevan "käsittelyn" vaikutus tilastoyksiköi-
hin on tavallaan samankaltainen kuin kokeellisessa tutkimuksessa, mutta erona ko-
keellisiin tutkimuksiin kiinnostuksen kohteena oleva "käsittely" ei ole aidosti tutkijan
kontrolloitavissa. Tässä tutkimuksessa otoksiin kuuluneet henkilöt palauttivat mie-
leensä kokemuksiaan sairaalan valinnan mahdollisuuksista ja esittivät mielipiteitään
niistä.
Analyysiyksikkönä oli yksilötaso ja mittareina esitestatut mittarit. Itsemääräämisoike-
utta tutkittaessa lienee jo käsitteen luonteenkin vuoksi tärkeää tutkia potilaiden sub-
jektiivisia kokemuksia, koska potilaat itse pystyvät parhaiten arvioimaan omaa itse-
määräämisoikeuden toteutumistaan (115).
2  Kyselylomake
Itsemääräämisoikeutta voidaan tutkia esimerkiksi teemahaastattelun muodossa. Po-
tilaan päätöksenteko käsitteenä on koettu joissakin potilastutkimuksissa vieraaksi (9,
59), eikä ilman lisäkysymyksiä ole ymmärretty, mitä käsitteellä tarkoitetaan. On jopa
ihmetelty, voiko potilas osallistua päätöksentekoon. Tässä tutkimuksessa kysyttiin
selvästi päätöksenteon kohdetta, eli sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta.
Strukturoitu kyselylomake valittiin tässä tutkimuksessa siksi, että aihepiiri oli tuttu ja
kysymykset voitiin muotoilla teoriaan ja tutkijan omaan pitkäaikaiseen työkokemuk-
seen perustuen. Kyselylomakkeen sisältöön ja muotoon paneuduttiin huolellisesti,
koska potilasohjaukseen liittyvää tämän tyyppistä tutkimusta ei ole aikaisemmin
tehty. Lomakkeista pyydettiin myös asiantuntijakommentteja. Lääkäreille osoitettui-
hin kyselylomakkeisiin sisällytettiin erikoissairaanhoidon loppuarvion saamiseen liit-
tyvä kysymys, mutta tuloksia ei julkaista tämän tutkimuksen aihepiiriin kuulumatto-
mina.
Kyselylomake sisälsi joitakin avoimia kysymyksiä, jotka antoivat vastaajille mahdolli-
suuden ilmaista itseään omin sanoin (104) ja ilmaista keskeisen ja tärkeän asian
vastaajan ajattelussa. Muutamassa kysymyksessä oli lisäksi tarkentava kysymys.
Näihin vastasi vain osa vastaajista. Tarkennusten avulla saatiin kuitenkin tulkintaa
auttava näkökulma.
Joissakin itsemääräämisoikeuden toteutumista kuvaavissa kysymyksissä oli myös
suppeammalle ryhmälle tarkoitettu kysymys, jossa olisi ollut hyödyllistä viitata myös
kysymyksen numeroon, koska aika moni erehtyi vastaamaan ohjeen vastaisesti nii-
hinkin kysymyksiin, joihin ei ollut tarkoitus vastata. Suunnitteluvaiheessa tätä pyrittiin
estämään sijoittamalla edellä mainitut pääkysymys ja tarkentava kysymys peräkkäin.
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Kyselylomaketta muotoiltaessa pyrittiin ottamaan huomioon toisaalta kysymysten
riittävä laajuus sekä toisaalta suppeus. Kysymykset pyrittiin tekemään vastaajille
helpoiksi konkretisoimalla kysymykset mahdollisimman hyvin aitoihin sairaalaan lä-
hettämistilanteisiin. Lisäksi otettiin huomioon suljettujen vastausten vaatima vähäi-
sempi motivaatio. Vastaaja pyrkii muotoilemaan kysymykset itselleen sopivan sup-
peiksi, jos kysymykset on muotoiltu liian laajoiksi käsitteiksi (118). Kyselylomake
aloitettiin kysymällä aluksi helppoja kysymyksiä, kuten esimerkiksi sosiodemografisia
kysymyksiä. Varsinaisen kiinnostuksen kohteena olevia itsemääräämisoikeuteen
liittyviä kysymyksiä sijoitettiin lähelle toisiaan.
Vastaajilla voi olla tarve miellyttämiseen ja vastausten vääristelyyn. Tätä on havaittu
esimerkiksi silloin, kun kysymykset ovat luonteeltaan juridisia ja vastaaja voi pelätä
henkilöllisyytensä paljastumista (119, 120). Tässä tutkimuksessa ainoastaan lääkä-
reillä oli mahdollisuus tällaiseen epäilyyn, koska heidän toimintatapaansa arvioitiin.
Koska joillakin vastaajilla on taipumus vastata samansuuntaisesti lähekkäin oleviin
kysymyksiin (119), vaikeutettiin sitä kysymällä samaa asiaa käänteisesti.
Potilaille osoitettavat kyselylomakkeet käännettiin myös ruotsiksi, koska kommuni-
kointi potilaan äidinkielellä on itsemääräämisoikeutta kunnioittava potilaan lähesty-
mistapa.
3  Esitestaus
Esitestauksen tarkoituksena oli selvittää valitun menetelmän toimivuus tiedonkeräyk-
sessä. Tässä tutkimuksessa tietoa haluttiin kerätä suomalaiseen terveydenhuolto-
järjestelmään luodusta potilasohjausmallista, joka oli suunniteltu paikallisia olosuh-
teita varten. Tutkimusta varten ei siten ollut mahdollista käyttää jossain muualla en-
nalta testattua ja kokeiltua kyselylomaketta.
Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin potilaille ja lääkäreille 13.9. ja 28.9.1999 vä-
lisenä aikana. Kyselylomake annettiin 30 ajanvarauspotilaan sekä 30 päivystyspoti-
laan vastattavaksi. Päivystyspotilaiden osallistumisprosentiksi saatiin 100 %. Ajanva-
rauspotilaiden osallistumisprosentti oli 67 %, koska 20 potilasta vastasi kyselylomak-
keeseen. Esitestaukseen kuuluneet ajanvarauspotilaat ja päivystyspotilaat olivat yh-
destä sairaalasta. Lääkärivastaajat poimittiin Lääkäriluettelo 1/1999:stä siten, että ne
30 lääkäriä, joilla oli puhelinluettelossa kotiosoite, saivat lomakkeen (121). Oletta-
muksena oli, että kotiosoitteeseen lähetettyyn kyselylomakkeeseen vastattaisiin pa-
remmin. Kolmestakymmenestä lääkäristä vastasi 33 % eli kymmenen lääkäriä. Al-
hainen vastausprosentti ennakoi varsinaiseen tutkimukseenkin alhaista vastauspro-
senttia.
Kyselylomakkeen kysymyksiä ei enää muutettu esitutkimuksen jälkeen, koska ne oli
hyvin ymmärretty ja kysymysten täyttöaste oli hyvä. Vastaukset jakautuivat eri vaih-
toehtoihin suhteellisen tasaisesti.
Esitutkimuksen perusteella menetelmiksi vahvistettiin kysymyslomakkeet ajanva-
rauspotilaille, päivystyspotilaille sekä lääkäreille.
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4  Tiedonkeräys
Tutkimus suoritettiin syyskuun ja lokakuun aikana vuonna 1999 Uudenmaan kuntien
kolmivuotisen työnjakosopimuksen ja potilasohjausmallin oltua voimassa yli kaksi
vuotta. Potilasaineisto kerättiin Helsingin yliopistollisesta sairaanhoitopiiristä Meilah-
den sairaalasta ja Töölön sairaalasta. Helsingin sairaanhoitopiiristä potilasaineisto
kerättiin Marian sairaalasta ja Malmin sairaalasta. Otoksen edustavuus taattiin niin,
että vastaajiksi valittiin alueella palvelujen päällekkäisyyttä edustavan kirurgian toi-
mialan potilaita.
Potilastutkimusjoukko rajattiin käsittämään yli 18-vuotiaat ja alle 75-vuotiaat. Tutki-
mustarkoituksen kannalta valittiin täysi-ikäiset potilaat sekä kysymysten ymmärtämi-
seen kykenevät potilaat. Ajanvarauspotilaat, jotka kuuluivat erikoismaksuluokan po-
tilaisiin tai ne, joiden lähete siirrettiin toiseen sairaalaan, eivät kuuluneet tutkittavaan
joukkoon.
Tutkittava ryhmä käsitti yhteensä 800 sekä ajanvarauksella että päivystyksenä kirur-
giseen erikoissairaanhoitoon tullutta potilasta. Ajanvarauspotilaiden joukko (n=400)
koostui poliklinikoille lähetteillä saapuvista potilaista. Poliklinikan vastaanotolle hy-
väksyttävien potilaiden saadessa ajanvarauskirjeensä he saivat myös tutkijalle pos-
titse palautettavan saatekirjeellä varustetun kyselylomakkeen (Liite 2) vastattavaksi
ja lähetettäväksi valmiissa palautuskuoressa. Poliklinikoilla lähetettiin kyselylomak-
keita järjestyksessä edellä mainitut ehdot täyttäville potilaille niin kauan kuin sovitut
sata lomaketta kullakin poliklinikalla oli lähetetty.
Tutkittavien potilaiden tuli vastaamishetkellä palauttaa mieleensä se lääkärissäkäyn-
ti, jolla hän sai lähetteen sairaalaan. Vastaamisen suunniteltiin ajoittuvan noin kah-
den viikon kuluttua siitä, kun potilas kävi kyselyn kohteena olevalla vastaanotolla.
Näin päästiin mahdollisimman lyhyeen, mutta toisaalta riittävään ajalliseen välimat-
kaan lääkärissäkäynnistä.
Päivystyspotilaiden joukko (n=400) koostui kirurgian erikoisalan hoitojakson päättä-
vistä potilaista. Potilaille jaettiin kyselylomake vastattavaksi ennen hoitojakson päät-
tymistä. Potilaat täyttivät kyselylomakkeen (Liite 3) ennen sairaalasta lähtöä ja jätti-
vät sen suljetussa kirjekuoressa sille varattuun laatikkoon. Potilaille varattiin rauhalli-
nen paikka ja tarvittavat välineet vastaamista varten. Vastatut ja nimettömät lomak-
keet kerättiin sovittuun paikkaan asianomaisessa yksikössä.
Kyselyssä luvattiin säilyttää vastaajien anonymiteetti. Vastauskatoon ei voitu paljon
vaikuttaa. Henkilökunnan jakaessa potilaille kyselylomakkeita oli mahdollista pitää
kirjanpitoa vastaamattomien tai kieltäytyjien lukumäärästä. Tällä oli kuitenkin oma
riskinsä vastaajan tuntemaan luottamuksellisuuteen. Paras keino vastaajan luotta-
muksellisuuden takaamiseen on tapa, jossa vastaajan henkilöllisyyttä ei voida mil-
lään yhdistää vastaukseen (120). Ajanvarauspotilaista yksi palautti lomakkeen vas-
taamattomana ilmoittaen, ettei vointinsa puolesta ollut vastauskykyinen. Muiden
vastaamattomuuteen ei ole syytä tiedossa. Aineiston keruu vei noin kuukauden ver-
ran oletettua enemmän aikaa, koska joillakin osastoilla oli odotettua vähemmän päi-
vystyspotilaita, ja osa näistäkin potilaista oli iäkkäämpiä kuin tutkimukseen vastaajien
tuli olla.
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Lisäksi osoitettiin kyselylomake (Liite 4) yksinkertaisella satunnaisotannalla valitulle
256 lääkärille, jotka työskentelivät pääkaupunkiseudulla Helsingissä, Vantaalla, Es-
poossa tai Kauniaisissa lähettävinä lääkäreinä. Suomen Lääkäriliitosta saadun nimi-
ja osoitelistan perusteella lähetettiin lääkäreille kyselylomake palautuskirjekuorineen,
ja vastausajaksi annettiin kaksi viikkoa.
5  Tutkimusväestö
Sata kappaletta ajanvarauspotilaiden kyselylomakkeita jaettiin 1.10. - 30.11.1999,
jokaiseen neljään sairaalaan. Poliklinikoilla lähetteitä käsittelevät henkilöt sisällyttivät
kyselylomakkeen erillisenä kirjeenä ajanvarauskirjeisiin. Ensimmäisessä kyselyssä
vastauksia saatiin 175 kpl (44 %), joista ruotsinkielisiä oli 15 (5 %). Ensimmäiseen
kyselyyn vastaamattomille lähetettiin uusintakysely postitse 15.12.1999. Vastauksia
saatiin lisää 147 kpl (37 %). Marian sairaalan vastaajien määrä oli 82 ja Malmin,
Töölön ja Meilahden sairaalan vastaajien määrä oli 80. Vastauksia saatiin yhteensä
322 (81%) ajanvarauspotilaalta. Osallistumisprosenttia 80 % voidaan pitää erittäin
hyvänä (122).
Päivystyspotilaille jaettiin ajanvarauspotilaiden tapaisesti sata kappaletta kyselylo-
makkeita suomeksi ja ruotsiksi jokaiseen neljään sairaalaan. Marian sairaalan osas-
tot, joita oli kolme, olivat toiminnaltaan ortopedisia sekä "pehmytosakirurgisia" poti-
laita (gastroenterologisia, endokriinisia, urologisia, verisuoni-, thorax- ja yleiskirurgi-
sia) varten. Malmin sairaalan kolme osastoa  olivat myöskin "pehmytosakirurgisia"
sekä ortopedisia osastoja. Meilahden sairaalassa jaettiin lomakkeita neljälle osas-
tolle, jotka olivat urologisia, gastroenterologisia sekä verisuonikirurgisia että sisäeri-
tysrauhaskirurgisia potilaita varten. Töölön sairaalan neljällä osastolla potilaat olivat
ortopedis-traumatologisia ja käsikirurgisia.
Marian sairaalasta saatiin 65 vastausta, Malmin sairaalasta 75, Meilahden sairaa-
lasta 87 ja Töölön sairaalasta 69 vastausta. Päivystyspotilaista kolme kieltäytyi vas-
taamasta lomakkeeseen ilmoittamatta mitään syytä. Tyhjiä lomakkeita palautettiin
kaksi. Muiden vastaamattomuuteen ei saatu  erillistä tietoa, koska potilaat veivät lo-
makkeet lähtiessään sairaalasta eivätkä palauttaneet niitä osastolla erikseen sovit-
tuun paikkaan. Vastauksia saatiin päivystyspotilailta yhteensä 296 kpl (74 %), joista
ruotsinkielisiä oli 24 (8 %). Marian sairaalasta saatiin eniten (11 kpl) ruotsinkielisiä
vastauksia. Päivystyspotilaiden osallistumisprosentti oli hyvä (122).
Kaikissa neljässä sairaalassa järjestettiin tutkijan ohjaustilaisuuksia yhteisesti osas-
tonhoitajille sekä lisäksi muulle osaston henkilökunnalle. Jakamisen tueksi annettiin
kirjallinen ohje yhteystietoineen. Lomakkeen jakavan henkilön tuli oman ammattitai-
tonsa ja kyselylomakkeen jakamishetkellä saatujen tietojen perusteella tarkistaa mm.
vastaajan ikä sekä oletettu vastaamiskyky. Kaikissa neljässä sairaalassa käytiin
useasti kyselyn aikana tarkistamassa jakelutilannetta. Poliklinikoilla potilaille lähe-
tettäviin ajanvarauskirjeisiin ajanvaraajia pyydettiin liittämään tutkijan kyselylomake.
Samoin vuodeosastoilla henkilökuntaa pyydettiin ennen osastohoitojakson päätty-
mistä antamaan potilaalle kyselylomake kirjallisen ohjeen mukaisesti. Kyselylomak-
keet jaettiin siinä järjestyksessä, kuin ehdot täyttävät potilaat saivat ajanvarauskir-
jeensä tai päättivät hoitojaksonsa. Hoitojakson päättyminen tarkoitti myöskin kotiin-
lähtöä edeltävää päivää, jotta potilaalla oli riittävästi aikaa kyselylomakkeen täyttämi-
seen.
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Lääkäreille lähetetyistä kyselylomakkeista palautettiin 24.11.1999 mennessä 121 kpl.
Uusintakyselyssä, joka käynnistettiin 29.11.1999, saatiin vastauksia lisää 32 kpl.
Vastauksia saatiin joulukuun loppuun mennessä yhteensä 153 kpl. Osallistumispro-
sentti 60 % oli selvästi yli puolet lähetetyistä kyselylomakkeista, ja sitä voidaan pitää
myöskin hyvänä (122).
Koko aineiston yhteismäärä oli 771 henkilöä.
Meilahden ja Töölön sairaaloiden eettiset toimikunnat myönsivät luvat tutkimuksen
suorittamiseen. Helsingin kaupunki myönsi yhteisellä hakemuksella luvan tutkimuk-
sen suorittamiseen Marian ja Malmin sairaaloissa.
6  Otos
Tutkimusasetelman kannalta tietojen oli tarkoitus heijastaa mahdollisimman hyvin
perusjoukon ominaisuuksia sairaalan valinnasta. Sen vuoksi otokseen mukaan tule-
vat potilaat ja lääkärit valittiin edustamaan mahdollisimman hyvin kohdeperusjouk-
koa.
Ajanvarauspotilaiden perusjoukko muodostui Marian sairaalassa polikliinisella ensi-
käynneillä olleista potilaista, joita oli lokakuussa 702 ja marraskuussa 725. Marian
sairaalan kirurgisen poliklinikan ensikäyntejä oli kahden kuukauden aikana yhteensä
1 425, joten vastaajien määrä näistä oli 6 %. Malmin sairaalan kirurgisen poliklinikan
ensikäyntejä oli lokakuussa 696 sekä marraskuussa 667, joten vastaajamäärä näistä
oli myös 6 %. Meilahden sairaalan kirurgisen poliklinikan ensikäyntejä oli lokakuussa
270 ja marraskuussa 274. Vastaajien lukumäärä näistä oli edellisiin verrattuna suh-
teellisesti suurempi eli 15 %. Töölön sairaalassa ortopedisen poliklinikan ensikäyn-
tejä oli lokakuussa 207 ja marraskuussa 261. Vastaajien määrä oli 17 % ensikäyn-
nille tulevista potilaista. Ajanvarauspotilaiden joukossa oli eniten (50 %) ortopedis-
traumatologisia potilaita, ja seuraavaksi suurin ryhmä oli yleiskirurgiset potilaat (19
%).
Päivystyspotilaiden perusjoukon määrä oli lokakuussa Marian sairaalassa tutkimuk-
sen kohteena olevilla  osastoilla 136 ja marraskuussa 140. Vastaajien määrä oli 24
% hoidetuista potilaista, Malmin sairaalassa 18 %, Meilahden sairaalassa 25 % ja
Töölön sairaalassa 11 % hoidetuista potilaista. Päivystyspotilaistakin suurin potilas-
ryhmä ilmoitti kirurgiseksi erikoisalakseen ortopedian ja traumatologian. Ryhmä oli
42 % koko päivystyspotilaiden vastaajamäärästä. Seuraavaksi suurin ryhmä (39 %)
ilmoitti gastroenterologisen ja endokriinisen kirurgian erikoisalakseen.
Lääkäreitä koskevat luettelot saatiin Suomen Lääkäriliitosta, jossa myös toteutettiin
otoksen muodostaminen. Terveyskeskuslääkärien perusjoukko koostui 474 lääkä-
ristä ja yksityislääkäreiden perusjoukko 335 lääkäristä. Näistä valittiin otokseen yk-
sinkertaista satunnaisotosta käyttäen 138 terveyskeskuslääkäriä ja 118 yksityislää-
käriä. Otoskoon tulee olla vähintään 100, kun tehdään tilastollisia testauksia (123).
Vastanneiden terveyskeskuslääkäreiden määrä perusjoukosta oli 16.6 % ja yksityis-
lääkäreiden määrä 21.7 %.
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7  Aineiston käsittely ja analyysimenetelmä
Tutkimustiedostoa valmisteltaessa analyysiä varten lomakkeet esitarkistettiin, avoky-
symykset koodattiin ja tiedot tallennettiin tiedostoksi. Kyselylomakkeen avoimet ky-
symykset luokiteltiin sisällön mukaisesti ja tulokset esitettiin numeroina ilmaistuina
esiintymistiheyksinä. Tutkimustiedoston luonnin jälkeen tehtiin tarvittavat muuttuja-
muunnokset. Muuttujamuunnoksia käsitellään analyysien yhteydessä sekä muuttu-
jaluettelossa (Liite 5). Muuttujien dikotomioita tehtiin runsaasti. Muuttujan sisällöllisen
jakauman perusteella vastaukset yhdistettiin kahteen luokkaan. Luokkien arvoiksi tuli
1 ja 2. Regressioanalyysiä varten muuttujien arvot vaihdettiin vielä arvoiksi 0 ja 1 tai
1 ja 2. SPSS-ohjelma selittää aina sitä luokkaa, jonka koodi on isompi (124). Myös
järjestysasteikolliset muuttujat dikotomisoitiin, ja kielteiset kysymykset käännettiin.
Tutkimusaineiston analyysit suoritettiin SPSS for Windows-ohjelmiston 10.0-versiolla
(125) Helsingin yliopiston käyttöoikeussitoumuksella. SPSS-ohjelmisto on kehitetty
erityisesti sosiaalitieteisiin, ja sen hyötyjä ovat varsinkin uudelleenkoodausmahdolli-
suus, puuttuvien tietojen käsittelymahdollisuus sekä aineiston osapoimintojen mah-
dollisuus (122). Tässä tutkimuksessa suoritettiin erityisesti uudelleenkoodausta.
Aluksi tutkittiin kuvailevan analyysin tapaisesti muuttujien suorat jakaumat ja % -
jakaumat, keskiarvot, keskihajonta, huipukkuus, vinous sekä minimi- ja maksimiar-
vot. Kuvailevaan analyysiin kuuluivat myös korrelaatioanalyysit, joilla alustavasti tut-
kittiin, oliko joukossa keskenään voimakkaasti korreloivia muuttujia. Tavoitteena oli
informaation tiivistäminen jatkoanalyysejä varten.
Kahden muuttujan välisiä yhteyksiä ja muuttujien eri ryhmien jakautumia tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnilla havainnollistettiin muuttujien välinen
yhteys otoksessa ja tuloksen perusteella perusjoukossa. Tarkastelun kohteena oli,
miksi kokemukset sairaalan valinnan mahdollisuudesta vaihtelivat eri potilailla tai po-
tilasryhmillä. Lääkärien kohdalla puolestaan tarkasteltiin, miten eri lääkärit mahdollis-
tivat mielestään potilaan sairaalan valinnan. Menetelmää käytettiin erityisesti siitäkin
syystä, että useat muuttujat olivat nominaaliasteikollisia.
Muuttujien välisiä eroja testattiin Khiin neliötestin avulla. Tällöin todennäköisyysja-
kauman avulla saatiin P-arvo. P-arvo kuvaa otoksen todennäköisyyttä osoittaa ole-
tettu väittämä todeksi. Testin merkitsevyystaso voi vaihdella tilastollisesti erittäin
merkitsevän arvon, merkitsevän arvon sekä melkein merkitsevän arvon välillä. Kun
merkitsevyysarvo oli vähintään 0.05, tilastollista merkitsevyyttä kuvaamaan käytettiin
symboleita seuraavasti: *=p<0.05, **=p<0.01 ja ***=p<0.001. Kun merkitsevyysarvo
oli suurempi kuin 0.05, käytettiin symbolia n.s (ei tilastollista merkitsevyyttä). Ennen
testisuureen käyttöä tarkistettiin Khiin neliötestin vaatimukset odotettujen frekvenssi-
en määristä niin, ettei yhdenkään solun odotettu frekvenssi alittanut yhtä, eikä alle
viisi havaintoa sisältäviä soluja ollut yli 20 %.
Tilastollisen testin osoittaman merkitsevyystason perusteella löydettiin myöhemmin
monimuuttuja-analyyseissä käytettävät muuttujat. Vertailuja yhteyksien voimakkuu-
desta oli vaikea tehdä ilman monimuuttujamenetelmiä, ja ristiintaulukoinnin hanka-
luutena taas oli yhteyksien löytäminen useamman selittävän muuttujan lukumäärän
kasvaessa. Regressioanalyysissä sitä vastoin mahdollistettiin kahden tai useamman
kvantitatiivisen muuttujan yhteyden suunta ja selitettävän muuttujan arvon ennusta-
minen, kun selittävän muuttujan havaintoarvo tunnettiin (126). Analyysitilanteissa
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selvitettiin kunkin selittävän muuttujan oma vaikutus, kun muiden selittäjien vaikutus
eliminoitiin. Havaintojen jakautumien ja aineiston luonteen perusteella voidaan käyt-
tää erilaisia monimuuttujaregressiomalleja. Tässä tutkimuksessa käytettiin logistista
mallia, jossa selitettävä muuttuja on dikotominen, ja selittäjät voivat olla jatkuvia tai
luokkamuuttujia. Logistisen regressiomallin avulla tutkitaan vaihtelun rakennetta ja
todennetaan hypoteesi sen jälkeen, kun tulokset on esitetty mallilla estimoituina
osuuksina ja suhteellisina riskeinä.
Logistisen regressioanalyysin ohjelmista valittiin kaksiarvoisen selitettävän muuttujan
tapaukseen soveltuva Binary Logistic. Kaksiarvoinen selitettävä on jokin ilmiö, joka
esiintyy tai ei esiinny. Logistisella regressioanalyysillä etsittiin tässä tutkimuksessa
selittäjiä, jotka olivat yhteydessä esimerkiksi sairaalan valinnan mahdollisuuden to-
dennäköisyyteen. Selittävien muuttujien yhteyden voimakkuutta selitettävään muut-
tujaan mitattiin suhteellisen riskin (odds ratio=OR) avulla.
OR ilmoittaa tarkasteltavana olevan selittävän muuttujan tiettyyn luokkaan kuulumi-
sen aiheuttaman suhteellisen riskin suuruuden sille, että vastaaja kuuluu myös seli-
tettävän muuttujan jompaan kumpaan luokkaan verrattuna tilanteeseen, jossa vas-
taaja kuuluisi selittävän muuttujan vertailuluokaksi valittuun luokkaan (126). OR las-
kettiin käyttäen apuna todennäköisyyksien suhdelukuja, joista käytetään nimitystä
OR. OR saatiin suhteesta, jossa todennäköisyys, että tapahtuma toteutuu jaetaan
todennäköisyydellä, että tapahtuma ei toteudu (124). Mitä suurempi tapahtuman to-
teutumisen todennäköisyys on, sitä suurempi on OR. Logistisen funktion
P(y=1/x)/P(y=0/x)=P(y=1/x)/1-P(y=1/x) avulla voitiin ennustaa tapahtuman toteutu-
misen todennäköisyys. Tilastollista merkitsevyyttä testattiin, jolloin voitiin havaita
yhteyden olemassaolo ja voimakkuus sekä tulkita hypoteesien paikkansapitävyys.
Ennusteen ja selitettävän muuttujan välistä sopivuutta tarkasteltaessa oletuksen mu-
kaisesti ennustetut arvot, jotka ovat suurempia kuin 0.5, sijoitetaan luokkaan 1, muut
luokkaan 0. Jos ennustettu arvo on suurempi kuin luokkaraja, niin arvoksi tulee 1,
muuten 0. Ennustetut arvot luokitellaan kaksiarvoisiksi (0 ja 1). Kun ratkaistulla yh-
tälöllä laskettu todennäköisyys on pienempi kuin 0.5, niin ennusteeksi tulee 0. Kun
OR saa arvon 1, ei selittävän muuttujien arvoilla ole yhteyttä selitettävän muuttujan
vaihteluun luokkiensa välillä. Kun OR > 1, se merkitsee, että selittävän muuttujan
tarkasteltavaan luokkaan kuuluminen lisää vastaajan todennäköisyyttä kuulua seli-
tettävän muuttujan tiettyyn luokkaan ja kun OR < 1, on todennäköisyys pienempi
kuin vertailuluokkaan kuuluvilla vastaajilla (124). Kun selittäjinä on k luokkaa, muo-
dostetaan k-1 kontrastia, joiden avulla ryhmiä verrataan toisiinsa. Kontrastit voidaan
laskea usealla eri tavalla. OR riippuu käytetyistä kontrasteista. Luokittelumuuttujan
kohdalla voidaan tehdä päätelmiä siitä, miten tietty luokka vaikuttaa selitettävän
muuttujan riskiin, verrattuna saman selittäjän johonkin toiseen luokkaan tai koko-
naisvaikutukseen. Kontrasti ilmaisee tiettyyn luokkaan kuulumisen. Vertailuryhmäksi
valitaan ensimmäinen tai viimeinen. Kutakin ryhmää verrataan vertailuryhmään (124,
126).
OR -arvon merkitsevyyttä testattiin myös luottamusvälin avulla, jona tässä tutkimuk-
sessa käytettiin 95 % (95 % CI). Luottamusväli ilmoittaa ne OR -arvon raja-arvot, joi-
den välillä teoreettinen OR -arvo 95 %:n varmuudella sijaitsee (127) ja joilla raja-
arvoilla perusjoukkoa voidaan kuvata tämän otoksen avulla. Mitä lähempänä toisiaan
luottamusvälin raja-arvot ovat, sitä varmemmin määritetty OR kuvaa yhteyden todel-
lista vahvuutta. Laaja luottamusväli merkitsee taas sitä, että riskisuhdetta parhaiten
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kuvaavaa OR -arvoa on vaikeaa määrittää suuren hajonnan takia. Kun valitaan 95
%:n luottamusväli, tiedetään että tutkimusta toistettaessa yhä uudestaan ja uudes-
taan saatujen tunnuslukujen luottamusväleistä 95 % sisältää todellisen tuntematto-
man perusjoukon arvon.
Tutkimuksessa käytettiin faktorianalyysiä mittaamaan kattavasti käsitteen eri ominai-
suuksia. Samalla haluttiin tiivistää suuri joukko Likertin asteikolla mitattuja väittämiä
muutamiksi faktoreiksi (esim. vastaanoton tunnelmaa kuvaavat 10 muuttujaa). Vas-
taanoton tunnelma mitattiin Likertin asteikolla, mutta väittämiä oli vain neljä, ja ne si-
sälsivät selvästi kaksi positiivista ja kaksi negatiivista mielipidettä.
Eksploratiivisella faktorianalyysillä kuvattiin muuttujajoukon vaihtelua siten, että osan
vaihtelusta oletettiin olevan seurausta "piilomuuttujan" vaikutuksesta ja osan olevan
faktoreiden vaikutuksesta riippumatonta esimerkiksi mittausvirheestä johtuvaa
"uniikkivarianssia". Ilmiötä paremmin kuvaaviksi muuttujiksi oli tarkoitus löytää fakto-
rimalli, jonka faktorien lukumäärä on mahdollisimman alhainen, mutta joka vielä täytti
tilastollisen vaatimuksen siitä, että empiirinen data ja malli sopivat yhteen. Maximum
Likelihood -menetelmässä arvioitiin empiirisen datan ja faktorimallin välistä virhettä
Khiin neliötestin avulla. Tulokseksi saatiin kaksi faktoria, joiden yhteinen selitysosuus
oli 68 % kokonaisvarianssista.
Rotatointimenetelmänä käytettiin vinorotatointia (Oblimin), koska muuttujien korre-
lointi näytti voimakkaalta. Vastaanoton tunnelmaa mitanneiden muuttujien joukosta
ensimmäisille faktoreille latautui voimakkaimmin kiireettömyys sekä kiireisyys. Nega-
tiiviseen suuntaan olevat muuttujat käännettiin. Saaduista faktoreista tehtiin sum-
mamuuttuja, joka nimettiin vastaanoton tunnelman rauhallisuudeksi. Tämä muuttuja
kuitenkin vielä dikotomisoitiin jatkoanalyysejä varten (122).
Kahden ryhmän keskiarvon vertailutilanteessa käytettiin Mann Whitneyn U-testiä. U-
testissä ei tarvitse tehdä oletusta jakaumasta (128, 129). Toisaalta otoskoko olisi ol-
lut riittävä Studentin t-testinkin suorittamiseen. U-testin tuottaman merkitsevyysarvon
perusteella voitiin kuitenkin päätellä, oliko ryhmien välillä tilastollista eroa.
Muuttujien mittaamiseen käytettävät asteikot ja puuttuvien arvojen määrä on esitetty
liitteessä 5.
8  Validiteetti ja reliabiliteetti
Tutkimustulosten luotettavuutta arvioidaan kahdella tekijällä: validiteetilla ja reliabili-
teetilla. Validiteetti osoittaa tutkimuksen pätevyyttä mitata sitä, mitä on tarkoituskin
mitata. Reliabiliteetilla puolestaan mitataan tutkimuksen pysyvyyttä ja kykyä antaa
toistettaessa samoja tuloksia.
8.1  Sisäinen validiteetti
Sisäinen validiteetti osoittaa sen, kuinka hyvin tulokset kuvaavat tutkittavaa ilmiötä.
Sisäinen validiteetti on yleensä tämän tutkimuksen tapaisessa esikokeellisessa tut-
kimusasetelmassa heikompi kuin kokeellisessa asetelmassa (113). Poikkileikkaus-
kyselyaineiston XO-asetelman ongelmana ovat erityisesti tiedoissa mahdollisesti
esiintyvät muistivirheet (117, 120, 122). Kokemuksen ja tutkimusajankohdan aikavä-
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lin piteneminen ei kuitenkaan heikennä kaikkien kokemuksien muistamista yhtä pal-
jon, vaan vakavat ja merkitykselliset asiat muistetaan yleensä pitkältäkin ajalta (115).
Kyselylomakkeen joihinkin kysymyksiin jätettiin vastaamatta. Erityisesti sairaalan va-
linnan mahdollisuuden saantiin, valitusta sairaalasta kieltäytymismahdollisuuden
saantiin sekä saadun tiedon määrään sairaalan valinnan osallistumismahdollisuu-
desta olivat katoa aiheuttavia kysymyksiä. Ilmeisesti potilaiden oli vaikea muistaa
tarkasti, miten sairaalan valintatilanteessa kommunikoitiin. Tässä tutkimuksessa on
otettava huomioon, että sairaaloista poimitut vastaajat eivät hoitosuhteen kesken-
eräisyyden vuoksi välttämättä vastanneet niin todenperäisesti kuin väestöstä poimi-
tussa otoksessa (115). Muistin rajallisuuden ja epätarkkuuden vuoksi selvitettiinkin
tässä tutkimuksessa potilaiden kokemukset mielenkiinnon kohteena olevasta sai-
raalaan lähettämistilanteesta niin pian kuin mahdollista. Kokemusten mieleen pa-
lauttaminen saattoi vääristyä jonkin verran. Itse kysymykset olivat kuitenkin tutkitta-
ville samanlaiset, jolloin vääristymää saattoi aiheuttaa ainoastaan muistin epäluotet-
tavuus.
Sisäisen validiteetin uhkia voivat olla esimerkiksi vastaajan väsyminen, ikävystymi-
nen tai häiriöt vastaamishetkellä (117). Tässä tutkimuksessa oletetaan tutkittavien
säilyttäneen tuoreuden ja mielenkiinnon kysymyksiin, koska vastaamisen kestoon
kului arviolta kymmenen minuuttia. Kysymyksiin oli lisäksi melko helppoa vastata, ja
vastaukset voitiin palauttaa välittömästi tutkijalle palautuskuoressa.
Tutkimuksessa käytettiin monimutkaista käsitettä itsemääräämisoikeus. Koska ky-
seessä on abstraktinen käsite, sen mittaaminen kvantitatiivisin menetelmin on vaike-
aa. Mitä abstraktisemmasta asiasta on kyse, sitä useampia konkreettisia mittareita
tarvitaan (122). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kyselylomakkeen kysymyksillä
pyrittiin kuvaamaan todellisuutta mahdollisimman hyvin. Kyselylomakkeet esitestat-
tiin, ja asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan kysymyslomakkeiden toimivuutta tämän
tyyppisen tutkimusaihepiirin mittaamiseen.
Tutkittavaa sairaalan valintaan liittyvää potilaan osallistumismahdollisuutta kuvattiin
mahdollisimman monipuolisesti ja kattavasti. Vaikka subjektiivisen mittausmenetel-
män heikkoutena ovat mahdollisesti vastaajan eri ajankohtina vaihtuvat mielipiteet ja
asenteet (119), ei tämän ajallisesti tarkoin määriteltyyn potilasohjaustilanteeseen
kiinnitetyn tutkimuksen arveltu synnyttävän vastaavaa ongelmaa. Kun tiedon luonne
on käyttäytyminen, asenteet tai mielipiteet, mittauksen luotettavuutta lisää, jos sa-
maa asiaa kysytään usealla kysymyksellä, kysymykset jäsennetään selkeiksi koko-
naisuuksiksi ja kysytään vastaajille tuttuja asioita (122). Kysymykset laadittiin myös
niin, että asenneväittämät olivat välillä positiivisia ja välillä negatiivisia. Luotettavuu-
den kannalta positiivisten ja negatiivisten asenneväittämien vaihtelu on tärkeää, kos-
ka pelkästään positiiviset tai pelkästään negatiiviset väittämät saattavat antaa tulkit-
tavasta ilmiöstä todellisuutta vääristävän kuvan.
Tässä tutkimuksessa käytettiin sisäisen luotettavuuden mittana Cronbachin alfaker-
rointa, joka mittaa samaan asteikkoon kuuluvien osioiden keskimääräistä korrelaa-
tiota, jonka täytyy olla yli 0.6 (126, 129). Kun ajanvarauspotilaat saivat lähetteen, po-
tilaita pyydettiin kuvaamaan tuntemuksiaan vastaanoton tunnelmasta usealla eri osi-
olla. Vastaanoton tunnelmaa kuvaavien osioiden reliabiliteettikerrointa varten tehtiin
reliabiliteettiajo, jota ennen asteikot koodattiin saman suuntaisiksi. Tulokseksi saatu
Cronbachin alfakerroin oli 0.90 eli hyvä (122).
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8.2  Ulkoinen validiteetti
Ulkoinen validiteetti kuvaa tutkimusaineiston perusjoukon edustavuutta ja sitä, missä
määrin tutkimus on yleistettävissä. Potilasotos suoritettiin käyttämällä harkittua ja
tarkoituksenmukaista otosta. Harkittuun otokseen valittiin alueellisesti tutkimuksen
aihepiiriä parhaiten edustava potilasjoukko. Koska potilaiden osalta tutkimusjoukkoa
ei satunnaistettu, tuloksia voidaan yleistää vain mukana olleiden sairaaloiden kirurgi-
sen erikoisalan potilaisiin. Tulosten luotettavuutta parantaa kuitenkin aineiston suu-
ruus. Lääkärijoukko oli sitä vastoin satunnaistettu. Tuloksia voidaan heidän osaltaan
yleistää pääkaupunkiseudun lääkäreihin, vaikkakin vastaajamäärä oli pienehkö. Tu-
lokset antavat suuntaa itsemääräämisoikeuden kokemuksista suomalaisten potilai-
den ja lääkärien keskuudessa. Vastausprosentteja arvioitaessa ajanvarauspotilaiden
vastausprosentti oli paras (81 %), mutta samalla esimerkiksi iän suhteen vinosti ja-
kautunut, mikä heikensi luotettavuutta.
8.3  Reliabiliteetti
Reliabiliteettia arvioitaessa tutkimuksessa ei voitu käyttää uusinta- eikä rinnakkais-
testausta, koska kokemukseen perustuvat käsitykset ovat ainutkertaisia ja kirurgis-
ten potilaiden hoitojaksoja ei voida luonnollisestikaan toistaa. Puolitusmenetelmää ei
myöskään voitu käyttää, koska kysymysten osioita olisi pitänyt lisätä. Tämä taas olisi
lisännyt vastaamiseen kuluvaa aikaa ja vähentänyt vastaushalukkuutta.
Tiedonkeruuseen ei sisältynyt paljon virhelähteitä, koska kyselylomakkeen jakajille
annettiin ohjeet, jotka olivat sekä suulliset että kirjalliset, eikä ohjeita ollut määrälli-
sesti paljon. Avoimien vastausten tiedot siirrettiin aluksi sellaisenaan tiedostoon ja
muunnokset tehtiin myöhemmin. Validiteetin ja reliabiliteetin parantamiseksi aineis-
ton koodaukset pyrittiin tekemään huolellisesti, virheettömästi ja tarkistaen. Tutki-
mukseen vastaava ryhmä oli lisäksi homogeeninen eli kirurgiset potilaat, mikä pa-
ransi reliabiliteettia. Samoin kyselylomakkeen asenneväittämät korreloivat merkitse-
västi keskenään. Luotettavuutta lisättiin myös sillä, että potilaiden koodinumeroita ei
kiinnitetty vastauksiin. Lääkärien kirjekuoren päälle sen sijaan merkittiin koodinume-
ro, koska jo etukäteen arveltiin jouduttavan uusintakyselyn suorittamiseen. Ajanva-
rauspotilaiden uusintakyselyssä lähetettiin kaikille kirje, jonka saatteessa pyydettiin
huomioimaan oliko potilas vastannut kyselylomakkeeseen jo aikaisemmin.
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V  TULOKSET
1  Aineiston kuvaus
1.1  Sosiodemografiset tekijät
1.1.1  Ikä
Potilaiden iäksi määriteltiin jo aineiston keräämisvaiheessa 18 - 74 vuotta. Ajanva-
rauspotilaiden iän keskiarvo oli 52.4 vuotta, mediaani 54.7 vuotta ja tyyppiarvo 55
vuotta. Ajanvarauspotilaiden ikäjakauma oli vino, ja se painottui vanhempiin vastaa-
jiin (Taulukko 3). Vastaajat dikotomisoitiin myöhempiä analyysejä varten 18 - 54-
vuotiaiden ikäluokkaan (49 %) ja 55 - 74-vuotiaiden ikäluokkaan (51 %).
Päivystyspotilaiden iän keskiarvo oli 45.8 vuotta, mediaani 46 vuotta ja tyyppiarvo 61
vuotta. Päivystyspotilaiden ikäjakauma oli lähes normaali (Taulukko 3). Dikotomisoi-
taessa vastaajat 18 - 44-vuotiaiden ikäluokkaan (50 %) ja 45 - 74-vuotiaiden ikäluok-
kaan (50 %), havaittiin ikäluokkaraja kymmenen vuotta nuorempien kohdalla ajanva-
rauspotilaisiin verrattuna. Näitä ikäluokkia tarkasteltiin myöskin myöhemmin nuo-
rempien ja vanhempien ryhmänä.
Taulukko 3. Potilaiden ikäjakauma
Ikäluokitus Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat Yhteensä
   n                %    n                % n
18-26   19              5.9   42             14.2  61
27-36   25              7.7   51             17.2 176
37-46   47            14.6   54             18.2 101
47-56   81            25.2   61             20.6 142
57-66   84            26.1   44             14.9 128
67-74   66            20.5   44             14.9 110
Yhteensä 322          100 296            100 618
Päivystyspotilaissa oli enemmän (68 %) nuorimpaan ikäluokkaan ja ajanvarauspoti-
laissa enemmän (63 %) vanhimpaan ikäluokkaan kuuluvia, kun ikä jaettiin kolmeen
luokkaan, 18 - 35-vuotiaisiin, 36 - 55-vuotiaisiin ja 56 - 74-vuotiaisiin. Ajanvaraus- ja
päivystyspotilaiden välillä havaittiin erittäin merkitsevä tilastollinen ero (U-testi
36316.500, p<0.001 ja ?2=33.337***, df=2).
Lääkärien ikähajonta oli 29 - 71 vuotta ja keski-ikä 48 vuotta. Useimmat (21 %) lää-
kärit kuuluivat 46 - 49-vuotiaiden ryhmään ja vajaa viidesosa (17 %) 56 - 58-
vuotiaiden ryhmään. Jaettaessa lääkärit lähes kahteen yhtä suureen joukkoon, nuo-
remmat lääkärit kuuluivat 29 - 48-vuotiaisiin (52 %) ja vanhemmat 49 - 71-vuotiaisiin
(48 %).
1.1.2 Sukupuoli
Ajanvarauspotilaiden ryhmässä oli selvästi yli puolet (62 %) naisia. Päivystyspotilai-
den ryhmässä oli puolestaan miehiä enemmän (57 %) kuin naisia. Sukupuolierot oli-
61
vat ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden kesken tilastollisesti erittäin merkitseviä.
(?2=21.366***, df=1).
Lääkärien ryhmässä oli myöskin yli puolet (63 %) naisia, miehiä oli 37 %. Potilaiden
ja lääkärien väliset sukupuolierot olivat tilastollisesti melkein merkitseviä (?2=5.103*,
df=1).
1.1.3 Siviilisääty
Yli puolet (62 %) ajanvarauspotilaista oli naimisissa, naimattomia oli 17 %, eronneita
14 % sekä leskiä 7 %. Päivystyspotilaistakin yli puolet (56 %) oli naimisissa, naimat-
tomia oli 26 %, eronneita 13 % ja leskiä 5 %. Potilasryhmät eivät eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevästi. Siviilisääty dikotomisoitiin myöhempiä analyysejä varten
naimisissa oleviin sekä naimattomien, eronneiden ja leskien ryhmään.
1.1.4 Äidinkieli
Äidinkielen perusteella ajanvaraus- ja päivystyspotilaat jakaantuivat lähes samalla
tavalla. Ajanvarauspotilaista 94 % kuului suomenkielisiin, 5 % ruotsinkielisiin ja loput
muunkielisiin. Päivystyspotilaista 91 % kuului suomenkielisiin, 8 % ruotsinkielisiin ja
loput  muunkielisiin.
Myös useimpien (88 %) lääkäreiden äidinkieli oli suomi, 10 %:n äidinkieli oli ruotsi,
muunkielisiä oli 2 %. Äidinkielen perusteella ryhmien välillä ei todettu tilastollisesti
merkitseviä eroja. Äidinkielen mukaan ryhmät dikotomisoitiin suomenkielisiin ja
muunkielisiin.
1.1.5 Koulutus
Ajanvarauspotilaista suurin (34 %) ryhmä kuului peruskoulun, keskikoulun tai am-
mattikoulun käyneisiin. Kun koulutus dikotomisoitiin alemmin koulutettuihin (perus-
koulu, keskikoulu, ammattikoulu, kansakoulu ) ja ylemmin koulutettuihin (ylioppilas-
tutkinto, ammattikorkeakoulututkinto, opistoasteinen tutkinto tai akateeminen tutkin-
to), yli puolet (61 %) ajanvarauspotilaista kuului alempaan koulutusryhmään (Tauluk-
ko 4). Päivystyspotilaiden ryhmässä oli sitä vastoin suhteellisesti enemmän (53 %)
ylemmin koulutettuja kuin ajanvarauspotilaiden ryhmässä (47 %). Tilastollinen ero
ryhmien välillä oli melkein merkitsevä (?2= 5.657*, df=1).
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Taulukko 4. Potilaiden koulutustaso
Korkein koulutustaso Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
   n              %    n            %
Alempi tutkinto (peruskoulu tai vastaava)  197            61  153          52
Ylempi tutkinto (ylioppilastutkinto tai enem-
män)
 125            39  110          48
Yhteensä  322          100  296        100
Lääkäreistä selvästi yli puolet (66 %) oli erikoistuneita. Erikoisalansa ilmoittaneissa
lääkäreissä oli eniten (39 %) yleislääketieteeseen erikoistuneita. Seuraavaksi eniten
(12 %) oli silmätauteihin erikoistuneita lääkäreitä. Lääkäreistä 6 % oli erikoistunut ki-
rurgiaan.
1.1.6 Potilaiden työllisyystilanne ja ammatti
Ajanvarauspotilaiden ryhmässä joka toinen oli työssä oleva ja joka toinen eläkkeellä
tai osa-aikaeläkkeellä oleva (Taulukko 5). Päivystyspotilaiden ryhmässä oli työssä
olevia yli puolet, jonkin verran enemmän kuin ajanvarauspotilaiden ryhmässä. Kun
työllisyystilanne dikotomisoitiin työssä oleviin ja työttömiin tai eläkeläisiin, havaittiin
ryhmien välillä tilastollisesti melkein merkitsevä ero (?2=4.794*, df=1).
Ajanvarauspotilaista työntekijöiden ryhmä oli suurin (35 %), ja joka neljäs (28 %)
kuului alempiin toimihenkilöihin. Päivystyspotilaista suurimman ryhmän muodostivat
myöskin työntekijät (36 %). Alemmat toimihenkilöt muodostivat päivystyspotilaista
toiseksi suurimman ryhmän (24 %). Potilaiden ammatit dikotomisoitiin niin, että yrit-
täjät, maanviljelijät ja ylemmät toimihenkilöt tai johtavassa asemassa olevat kuuluivat
toiseen ryhmään ja toiseen työntekijät, alemmat toimihenkilöt ja ammattia vailla ole-
vat (Taulukko 5). Ammatin suhteen ei havaittu eroja ajanvaraus- tai päivystyspotilai-
den välillä.
Taulukko 5. Potilaiden työllisyystilanne ja ammatti
Työllisyystilanne Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
  n               %   n              %
Työssä 161             50 174            59
Työtön, eläkeläinen 161             50 122            41
Yhteensä 322           100 296          100
Ammatti
Yrittäjä, maanviljelijä, ylempi toimihenkilö ym.   94             31  86             31
Työntekijä, alempi toimihenkilö 213             69 191            69
Yhteensä 307           100 277          100
1.1.7 Lääkärien työkokemus, päätoimi ja virka-asema
Useimmilla (84 %) lääkäreillä oli pitkä (yli 10 vuotta) työkokemus lähettävänä lääkä-
rinä. Noin joka kymmenennellä (12 %) lääkärillä oli työkokemusta 6 - 10 vuotta. Alle
kuuden vuoden työkokemus oli vain kuudella (4 %) lääkärillä. Päätoimenaan 52 %
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lääkäreistä työskenteli kunnallissektorilla ja 47 % yksityissektorilla sekä 1 % muulla
tarkemmin määrittelemättömällä sektorilla. Kunnallissektorilla työskenteli iältään nuo-
rempia (62 %) lääkäreitä kuin yksityissektorilla. Yhteys oli tilastollisesti merkitsevä
(?2=7.552**, df=1). Kunnallissektorilla työskenteli myös naisia (62 %) enemmän kuin
miehiä. Yksityissektorilla sitä vastoin työskenteli miehiä (64 %) enemmän kuin naisia.
Yhteys oli tilastollisesti merkitsevä (?2=9.391**, df=1).
Yksityissektorilla työskenteli enemmän (56 %) erikoistuneita lääkäreitä kuin kunnal-
lissektorilla. Yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevä (?2=5.823*, df=1). Kunnallis-
sektorilla työskentelevistä erikoisalansa ilmoittaneista lääkäreistä 81 % oli erikoistu-
nut yleislääketieteeseen. Yksityissektorilla työskentelevät hajaantuivat lähes jokai-
selle erikoisalalle, mutta kaikki 12 silmätauteihin erikoistunutta lääkäriä ilmoittivat
työskentelevänsä yksityissektorilla. Erikoisalat koodattiin Suomen virallista erikois-
alaryhmittelyä käyttäen.
Virka-aseman mukaan 51 % lääkäreistä työskenteli terveyskeskuslääkärinä. Yksi-
tyislääkäriksi virka-asemansa ilmoitti noin joka neljäs (26 %) lääkäri, hallintolääkärinä
tai vastaavana työskenteli 12 %. Erikoislääkärinä tai osastonlääkärinä ilmoitti ole-
vansa 8 % ja tutkijan tai konsultin tehtävissä 3 % lääkäreistä. Virka-asema luokiteltiin
aluksi viiteen luokkaan. Myöhemmin luokat yhdistettiin kolmeksi ja lopulta kahdeksi
niin, että erikoislääkärit sekä osastonlääkärit yhdistettiin terveyslääkäreihin tai vas-
taaviin, ja luokan nimeksi tuli vastaanottotoimintaa harjoittavat lääkärit. Kolmannessa
yhdistämisessä myös yksityislääkärit lisättiin vastaanottotoimintaa harjoittaviin lääkä-
reihin. Tutkijat ja konsultit yhdistettiin hallintolääkäreihin, koska heidän virka-
asemaansa ei arveltu kuuluvan pääasiallisesti vastanottotoimintaa. Vastaanottotoi-
mintaa harjoittavista lääkäreistä joka toinen ilmoitti työskentelevänsä kunnallissekto-
rilla ja joka toinen yksityissektorilla. Hallintolääkäreistä 68 % ilmoitti työskentelevänsä
kunnallissektorilla. Virka-aseman ja päätoimen välillä ei havaittu tilastollista yhteyttä.
Perusterveydenhuollossa työskentelevistä lääkäreistä useimmat (72 %) ilmoittivat
työskentelevänsä omalääkärinä tai väestövastuulääkärinä. Omalääkärinä työsken-
tely oli yhteydessä tilastollisesti melkein merkitsevästi (?2=4.064*, df=1) ikään. Nuo-
remmista (29 - 48-vuotiaat) lääkäreistä 80 % ilmoitti työskentelevänsä omalääkärinä.
1.1.8 Henkikirjoituspaikkakunta ja asuinpaikkakunta
Ajanvarauspotilaista useimpien (83 %) henkikirjoituspaikkakunta oli Helsinki, muualta
kuin Helsingistä oli 17 %. Päivystyspotilaat jakaantuivat lähes samalla tavalla, 81 %
oli Helsingistä ja 19 % muualta kuin Helsingistä. Asuinpaikkakunnaltaan potilaat oli-
vat myöskin enimmäkseen Helsingistä. Ajanvarauspotilaista heitä oli 82 %, ja päi-
vystyspotilaista 78 %. Päivystyspotilaista oli muualta kuin Helsingistä 20 %. Potilaat
dikotomisoitiin Helsingistä oleviin ja muualta kuin Helsingistä oleviin. Potilasryhmien
välillä ei havaittu tilastollisia eroja henkikirjoituspaikkakunnan tai asuinpaikkakunnan
mukaan.
Lääkärit olivat myös enimmäkseen (58 %) Helsingistä, mutta potilasryhmiin verrattu-
na kuitenkin suhteellisesti vähemmän Helsingistä. Lääkäreitä oli Espoosta tai Kau-
niaisista 31 %, ja Vantaalta 6 % sekä muualta 5 %.
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1.1.9 Potilaiden jatkohoitosairaala
Marian ja Malmin sairaaloiden poliklinikoille lähetteen saaneet ajanvarauspotilaat oli-
vat yhtä lukuun ottamatta helsinkiläisiä (99 %). Meilahden sairaalan poliklinikalle oh-
jautui eniten (42 %) muualla kuin Helsingissä asuvia (Taulukko 6). Sairaalalla ja
ajanvarauspotilaiden asuinpaikkakunnalla oli erittäin merkitsevä tilastollinen yhteys
(?2=68.239***, df=3). Myös päivystyspotilaista melkein kaikki Marian ja Malmin sai-
raaloihin ohjautuneet potilaat olivat helsinkiläisiä. Töölön sairaalan potilaista oli jopa
enemmän (56 %) muualta kuin Helsingistä (Taulukko 6). Sairaaloilla ja päivystyspo-
tilaiden asuinpaikkakunnalla oli myöskin tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys
(?2=81.322***, df=3).
Taulukko 6. Ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden jatkohoitosairaala asuinpaikkakun-
nan mukaan
Jatkohoitosairaala Ajanvarauspotilaat  Päivystyspotilaat
                                         Asuinpaikkakunta
      Helsinki                    muu     Helsinki                    muu
   n              %            n            %    n             %             n      %
Marian sairaala   81             99            1            1   64            98             1       2
Malmin sairaala   79             99            1            1   72            97             2       3
Töölön sairaala   58             72          22          28   30            44           38     56
Meilahden sairaala   46             58          34          42   68            78           19     22
Yhteensä 264                           58 234                           60
1.1.10 Helsingissä asuvien potilaiden suurpiiri
Helsingissä asuvien potilaiden postinumeron avulla pyrittiin ensiksi selvittämään
mahdolliset läntisen suurpiirin potilaat. Heillä oli poikkeuksena muihin Helsingissä
asuviin verrattuna mahdollisuus hakeutua hoitoon Helsingin yliopistolliseen keskus-
sairaalaan. Postinumero ei antanut tähän kuitenkaan luotettavaa tietoa, koska Hel-
singissä asuvien potilaiden hoitava sairaala määriteltiin kotiosoitteen ja katunumeron
mukaan. Tarkkaa kotiosoitetta ei kuitenkaan haluttu kysyä intimiteettisuojan vuoksi.
Sen vuoksi postinumerokysymys hylättiin analyysien osalta.
Helsingissä asuvien potilaiden suurpiirin nimi tarkistettiin potilaiden ilmoittaman ter-
veyskeskuksen perusteella. Vaikka muutkin kuin Helsingissä asuvat saattoivat il-
moittaa terveyskeskuksensa nimen, tietoa ei tallennettu eikä analysoitu tutkimuk-
seen liittyvän kiinnostuksen kannalta. Helsingissä asuvat potilaat nimesivät 33 terve-
yskeskusta, joiden perusteella potilaiden suurpiiri koodattiin (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Helsingissä asuvien potilaiden jakaantuminen suurpiireittäin
Suurpiiri Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
   n                    %    n                  %
Eteläinen   30                  11   16                   8
Läntinen   81                  31   53                 27
Keskinen   32                  12   27                 14
Pohjoinen   20                    8   17                   8
Koillinen   26                  10   33                 17
Kaakkoinen   33                  13   17                   8
Itäinen   39                  15   36                 18
Yhteensä 261                100 199               100
Useampi kuin joka kymmenes (16 %) Helsingissä asuvista ajanvarauspotilaista ei
nimennyt omaa suurpiiriään. Päivystyspotilaista vielä useampi (29 %) ei nimennyt
suurpiiriään.
Helsingissä asuvien potilaiden suurpiirit dikotomisoitiin läntiseen ja muihin suurpiirei-
hin. Ajanvarauspotilaista läntisen suurpiirin potilaita ohjautui Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan, Töölön sairaalaan 83 % ja Meilahden sairaalaan 64 % kaikista
suurpiirien potilaista. Päivystyspotilaista läntisen suurpiirin potilaita ohjautui Töölön
sairaalaan 54 % ja Meilahden sairaalaan 60 %. Suurpiirillä havaittiin tilastollisesti
erittäin merkitsevä yhteys sekä ajanvarauspotilaisiin (?2=164.775***, df=3) että päi-
vystyspotilaisiin (?2=67.890***, df=3). Meilahden ja Töölön sairaaloihin ohjautui
enemmän läntisen suurpiirin potilaita kuin muiden suurpiirien potilaita.
1.2  Potilaiden terveydentila ja terveyspalveluiden käyttö
Terveydentilan osoittimena kysyttiin potilaiden mielipidettä terveydentilastaan. Ajan-
varauspotilaiden mielipide terveydentilastaan oli erittäin hyvä tai hyvä (38 %), keski-
tasoinen (44 %) ja erittäin huono tai huono (19 %). Päivystyspotilaiden mielipide ter-
veydentilastaan oli erittäin hyvä tai hyvä (55 %), keskitasoinen (33 %) ja erittäin huo-
no tai huono (12 %). Terveydentilaa osoittavien luokkien yhdistämisen (hyvä, keski-
tasoinen, huono) jälkeen havaittiin ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden välillä tilastolli-
sesti erittäin merkitsevä ero. Useamman päivystyspotilaan mielipide terveydentilas-
taan oli hyvä verrattuna ajanvarauspotilaisiin (?2=18.808***, df=2).
Ikä oli yhteydessä terveydentilaan. Vanhemmat (56 - 74-vuotiaat) potilaat tunsivat
useammin sekä ajanvarauspotilaiden ryhmässä (?2=35.029***, df=4) että päivystys-
potilaiden ryhmässä (?2=36.281***, df=4) terveydentilansa huonoksi tai keskitasoi-
seksi kuin nuoremmat (18 - 55-vuotiaat) potilaat.
Terveyspalveluiden käyttöä mitattiin viimeksi kuluneen vuoden aikana tapahtuneiden
lääkärin (terveyskeskuslääkäri, yksityislääkäri, työterveyslääkäri, sairaala- tai polikli-
nikkalääkäri) käyntien määrällä. Ensimmäiseen luokkaan sisällytettiin yhdestä kah-
teen kertaan tapahtuneet käynnit ja toiseen luokkaan kolmesta useampaan kertaan
tapahtuneet käynnit. Terveyskeskuslääkärillä tapahtuneet käynnit luokiteltiin kuiten-
kin kolmeen luokkaan. Tällöin kolmanteen luokkaan kuuluivat kahdeksan kertaa tai
sitä useammat käynnit.
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Ajanvarauspotilailla oli useampia terveyskeskuslääkärillä tapahtuneita käyntejä kuin
päivystyspotilailla (Taulukko 8). Ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä. Samoin ajan-
varauspotilailla oli useampia yksityislääkärillä tapahtuneita käyntejä kuin päivystys-
potilailla. Ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä. Päivystyspotilailla oli sitä
vastoin useampia työterveyslääkärillä tapahtuneita käyntejä kuin ajanvarauspotilailla.
Havaittu ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä.
Taulukko 8. Lääkärillä käyntien määrät ajanvarauspotilailla ja päivystyspotilailla se-





   n             %   n              % ?2
Terveyskeskuslääkäri 20.712***, df=2
1 - 2 käyntiä   86             38   99            60
3 - 7 käyntiä 130             58   57            34
8 - 20 käyntiä   10               4   10              6
Yhteensä 226           100 166          100
Yksityislääkäri n.s
1 - 2 käyntiä   81              67   60            71
3 - 11 käyntiä   39              33   25            29
Yhteensä 120            100   85          100
Työterveyslääkäri 12.013***, df=1
1 - 2 käyntiä   40              38   55            63
3 - 7 käyntiä   65              62   32            37
Yhteensä 105            100   87          100
Sairaala- tai poliklinikkalääkäri n.s
1 - 2 käyntiä   76              54   54            52
3 - 14 käyntiä   65              46   49            48
Yhteensä 141            100 103          100
Vastaajia pyydettiin arvioimaan se kirurgian erikoisala, johon heidän sairaalaan joh-
tanut vaivansa kuului. Useimpien ajanvarauspotilaiden (51 %) ja päivystyspotilaiden
(43 %) vaiva kuului ortopedian ja traumatologian erikoisalaan. Päivystyspotilaiden
sairaalaan johtanut vaiva kuului ajanvarauspotilaisiin verrattuna useammin (68 %)
gastroenterologian ja endokrinologian erikoisalaan. Ero oli tilastollisesti erittäin mer-
kitsevä (?2=43.229***, df=4).
Kun tarkasteltiin, oliko potilaan terveydentilalla ja eri lääkärissä käyntien määrällä
eroa, todettiin terveyskeskuslääkärillä käyntien määrällä ja terveydentilalla tilastolli-
sesti erittäin merkitsevä yhteys (?2=18.780***, df=2). Terveydentilansa hyväksi tun-
tevilla potilailla oli harvemmin (61 %) käyntejä terveyskeskuslääkärillä. Samoin ter-
veydentilansa hyväksi tuntevilla potilailla oli harvemmin (71 %)  käyntejä yksityislää-
kärillä (?2=13.563***, df=2). Terveydentilansa hyväksi tuntevilla potilailla oli myös
harvemmin (57 %) käyntejä työterveyslääkärillä, mutta havaittu ero oli vain melkein
merkitsevä  (?2=8.370*, df=2). Lisäksi terveydentilansa hyväksi tuntevilla potilailla oli
harvemmin (67 %) käyntejä sairaala- tai poliklinikkalääkärillä (?2=13.459***, df=2).
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1.3  Päätöksenteon tärkeys
Ajanvarauspotilaista 67 % ja päivystyspotilaista 56 % piti potilaan päätöksenteko-
mahdollisuuksia erittäin tärkeinä. Ajanvarauspotilaista 33 % ja päivystyspotilaista 38
% piti potilaan päätöksentekomahdollisuuksia melko tärkeinä. Päivystyspotilaista 15
vastaajaa piti potilaan päätöksentekomahdollisuuksia melko merkityksettöminä ja
yksi vastaaja erittäin merkityksettömänä. Valinnanteon tärkeys jakaantui lähes sa-
malla tavalla kummassakin potilasryhmässä. Useampi päivystyspotilas (89 % ) ver-
rattuna ajanvarauspotilaisiin piti päätöksenteon tärkeyttä itselleen merkityksettömänä
(?2=12.653***, df=1).
Lääkäreistäkin yli puolet (65 %) piti potilaan päätöksentekomahdollisuuksia erittäin
tärkeinä ja 28 % melko tärkeinä. Vain 7 % lääkäreistä ei ilmaissut mielipidettään po-
tilaan päätöksentekomahdollisuuksien tärkeydestä puoleen tai toiseen.
1.4  Potilaiden aktiivisuus osallistua sairaalan valintaan
1.4.1 Sairaalan valinnan tärkeys
Potilailta kysyttiin, miten tärkeänä he pitivät sitä, että saivat osallistua sairaalan va-
lintaan. Joka toinen (47 %) ajanvarauspotilas piti sairaalan valintaan osallistumis-
mahdollisuutta melko tärkeänä, 40 % jopa erittäin tärkeänä. Vain noin kymmenen
prosenttia piti sairaalaan valintaan osallistumismahdollisuutta melko merkityksettö-
mänä, ja kolme potilasta piti sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta erittäin
merkityksettömänä.
Päivystyspotilaiden mielipide oli lähes saman suuntainen. Heistä 41 % tunsi sairaa-
lan valintaan osallistumismahdollisuuden melko tärkeäksi ja 38 % erittäin tärkeäksi.
Vajaa viidesosa (17 %) ei osannut sanoa mielipidettään sairaalan valintaan osallis-
tumismahdollisuuden tärkeydestä puoleen tai toiseen. Vain 11 päivystyspotilasta piti
sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta merkityksettömänä.
Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden tärkeys dikotomisoitiin ajanvaraus-
potilailla merkityksettömäksi sekä tärkeäksi. Sairaalan valintaan osallistumismahdol-
lisuuden tärkeyteen päivystyspotilailla kuului lisäksi luokka, jossa oli mahdollista olla
ottamatta kantaa puoleen tai toiseen. Luokan lisääminen vaikutti niin, että sairaalan
valintamahdollisuutta merkityksettömänä pitävien määrä väheni, eikä saatua Khiin
neliötestin tulosta voitu pitää tilastollisesti merkitsevänä odotettujen arvojen vähäi-
syyden vuoksi. Vanhempien ajanvarauspotilaiden ryhmässä koettiin sairaalan valin-
taan osallistumismahdollisuus tärkeämmäksi (?2=8.113**, df=2) kuin nuorempien
ryhmässä (Taulukko 9). Sen sijaan päivystyspotilaiden ikäryhmässä (36 - 55-
vuotiaat) pidettiin sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta tärkeämpänä kuin
nuorempien tai vanhempien ikäluokassa (?2=13.016*, df=4).
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Merkityksetöntä      Tärkeää Merkityksetöntä     Ei osaa sanoa      Tärkeää
 n             %          n           %     n             %         n          %           n            %
18 - 35 v. 11           27         32         12     7            64        22         47          57          27
36 - 55 v. 17           41       110         40     2            18        16         34          91          42
56 - 74 v. 13           32       132         48     2            18          9         19          66          31
Yhteensä 41         100       274       100   11          100        47       100        214        100
1.4.2 Sairaalan etukäteisvalinta
Lähes puolet (45 %) ajanvarauspotilaista ilmoitti heillä olleen sairaala valittuna etu-
käteen mennessään sille vastaanotolle, jossa heidän jatkohoitosairaalastaan päätet-
tiin. Ajanvarauspotilaista työttömillä tai eläkeläisillä oli useammin (54 %) sairaala va-
littuna etukäteen kuin työssä käyvillä (?2=10.106***, df=1). Muualta kuin henkikirjoi-
tuspaikkakunnaltaan Helsingistä olevilla ajanvarauspotilailla oli useammin (59 %)
sairaala valittuna etukäteen. Yhteys oli tilastollisesti merkitsevä (?2=9.879**, df=1).
Asuinpaikkakunnan suhteen vastaukset olivat lähes samanlaisia.
Ajanvarauspotilailla, jotka tunsivat terveydentilansa huonoksi, oli useammin (58 %)
sairaala valittuna etukäteen kuin terveydentilansa keskitasoiseksi tai hyväksi koke-
neilla (?2= 9.735**, df=2). Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden tärkeys
potilaalle oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteydessä siihen, oliko potilaalla sai-
raala valittuna etukäteen (?2=16.532***, df=1). Niillä ajanvarauspotilailla, joille sai-
raalan valintaan osallistumismahdollisuus oli tärkeää, sairaala oli myös etukäteen
valittuna (96 %).
1.4.3 Halukkuus osallistua sairaalan valintaan
Kysyttäessä potilailta, missä määrin he olivat halukkaita osallistumaan sairaalan va-
lintaan noin joka toinen (53 %) ajanvarauspotilas ja noin joka toinen (53 %) päivys-
tyspotilas oli hyvin halukas sairaalan valintaan. Noin joka viides (23 %) päivystyspo-
tilas ja noin joka kymmenes ajanvarauspotilas (13 %) ei kuitenkaan halunnut osal-
listua sairaalan valintaan (Taulukko 10).
Taulukko 10. Potilaiden halukkuus osallistua sairaalan valintaan
Halukkuus osallistua sairaalan va-
lintaan
Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
   n                   %    n                %
Erittäin paljon   67                 22   70              27
Melko paljon   93                 31   67              26
Melko vähän   77                 25   45              17
Erittäin vähän   26                   9   18                7
Ei ollenkaan   40                 13   59              23
Yhteensä 303               100 296            100
Jatkoanalyysiä varten yhdistettiin melko vähän ja erittäin vähän sekä melko paljon ja
erittäin paljon halukkuutta osoittavat luokat. Ajanvaraus- ja päivystyspotilaat erosivat
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toisistaan tilastollisesti merkitsevästi halukkuudessa osallistua sairaalan valintaan.
Päivystyspotilailla oli ajanvarauspotilaisiin verrattuna vähäisempi halukkuus osallis-
tua sairaalan valintaan (?2=11.693**, df=2).
1.4.4 Kyvykkyys osallistua sairaalan valintaan
Kysyttäessä potilailta, olivatko he mielestään kyvykkäitä osallistumaan sairaalan va-
lintaan, yli puolet (63 %) ajanvarauspotilaista oli mielestään kyvykäs osallistumaan
sairaalan valintaan. Samoin yli puolet (66 %) päivystyspotilaista oli mielestään kyvy-
käs osallistumaan sairaalan valintaan (Taulukko 11). Mielipideluokat yhdistettiin sa-
maa mieltä ja eri mieltä oleviin sekä sellaisiin, jotka eivät osanneet sanoa mielipi-
dettään puoleen tai toiseen. Päivystyspotilaat olivat mielestään ajanvarauspotilaisiin
verrattuna hieman kyvykkäämpiä osallistumaan sairaalan valintaan (?2=9.136**,
df=2).
Taulukko 11. Potilaiden mielipiteet kyvykkyydestään osallistua sairaalan valintaan
Kyvykkyys osallistua sairaalan valintaan Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
     n                  %     n                %
Täysin samaa mieltä    105                36   102              40
Jokseenkin samaa mieltä      79                27     65              26
Ei samaa mieltä eikä eri mieltä      73                25     41              16
Jokseenkin eri mieltä      22                  8     18                7
Täysin eri mieltä      12                  4     28              11
Yhteensä    291               100   254            100
Potilaiden halukkuutta ja kyvykkyyttä osallistua sairaalan valintaan selitti tilastollisesti
erittäin merkitsevästi se, oliko potilailla sairaala valittuna etukäteen. Niillä potilailla,
joilla oli paljon (65 %) halukkuutta osallistua sairaalan valintaan, oli useammin sai-
raala valittuna etukäteen (?2=60.888***, df=2). Samoin niillä potilailla, jotka pitivät it-
seään kyvykkäinä (61 %) osallistumaan sairaalan valintaan, oli myös useammin sai-
raala valittuna etukäteen (?2=44.730***, df=2).
1.5  Sairaalaan lähettäminen
1.5.1 Vastaanoton tunnelma
Ajanvarauspotilaita pyydettiin kuvaamaan sen vastaanoton tunnelmaa, jossa päätet-
tiin heidän jatkohoitosairaalastaan. Kymmenestä muuttujasta viisi kuvasi myönteistä
ja toiset viisi kielteistä sävyä. Potilaiden mielestä he saivat jatkohoitosairaalaan lä-
hettäneeltä lääkäriltä myönteistä suhtautumista ja kohtelua. Faktoroinnin jälkeen
analysoitiin koettua vastaanoton tunnelmaa dikotomialla kiireinen ja kiireetön. Ajan-
varauspotilaista vain 11 % oli kokenut kiireistä tunnelmaa.
Siviilisäädyn mukaan kiireisyyttä koettiin enemmän naimattomien, eronneiden tai
leskien ryhmässä kuin naimisissa olevien ryhmässä. Ero oli tilastollisesti melkein
merkitsevä (?2=4.344*, df=1). Vastaanoton tunnelma ei tilastollisesti eronnut sen
suhteen, minkä lääkärin vastaanotolta ajanvarauspotilas oli saanut lähetteensä.
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1.5.2 Lähetteen saanti
Melkein puolet (46 %) ajanvarauspotilaista ilmoitti saaneensa lähetteen sairaalaan
terveyskeskuslääkäriltä (Taulukko 12). Seuraavaksi suurin ryhmä (26 %) ilmoitti
saaneensa lähetteen työterveyslääkäriltä, jolla tarkoitetaan joko yksityistä tai julkista
työterveyslääkäriä. Kymmenen prosenttia ilmoitti saaneensa lähetteen toisesta hoi-
tolaitoksesta tai sairaalasta. Nämä ajanvarauspotilaiden ilmoittamat sairaalat olivat
Malmin sairaala (n=3), Jorvin sairaala (n=3), Peijaksen sairaala (n=3), Marian sai-
raala (n=2), Lohjan sairaala (n=2), Kiljavan sairaala (n=2) ja Laakson, Meilahden,
Kiljavan, Tammisaaren, Porvoon, Kotkan, Hyvinkään, Töölön, Kätilöopiston sairaala,
Kirurginen sairaala, Tampereen yliopistollinen keskussairaala sekä Sairaala Orton
(n=1). Kolme potilasta vastasi tulleensa lopulliseen hoitopaikkaansa jopa kolmen eri
laitoksen kautta ja yksi potilas kahden laitoksen kautta.
Vähän yli puolet (52 %) päivystyspotilaista oli tullut sairaalaan ilman lähetettä (Tau-
lukko 12). Päivystyspotilaiden ryhmässä useimmat (38 %) niistä, jotka olivat tulleet
lähetteellä (48 %), olivat saaneet lähetteen sairaalaan terveyskeskuslääkäriltä. Kuu-
sitoista prosenttia vastaajista oli saanut lähetteen toisesta laitoksesta. Näitä laitoksia
oli päivystyspotilaiden ilmoituksen mukaan Malmin sairaala (n=8), Marian sairaala,
Lohjan sairaala (n=6), Jorvin sairaala, Peijaksen sairaala (n=3), Kirurginen sairaala
(n=2), Naistenklinikka (n=2), Meilahden sairaala (n=2), Neurologinen klinikka, Mylly-
puron sairaala, Meilahden sairaala, Hyvinkään sairaala, Keski-Suomen keskussai-
raala, Tammisaaren sairaala (n=2), Heinolan sairaala, Syöpätautien klinikka, Salon
sairaala (n=2). Ulkomailta ilmoitti tulleensa Suomeen hoitoon yksi potilas Italiasta ja
yksi potilas Kreikasta.
Taulukko 12. Potilaiden lähetteen saanti sairaalaan
Lähetteen saanti Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
  n                %  n             %
Terveyskeskuslääkäriltä 149            46  53          18
Yksityislääkäriltä   50            16  16            6
Työterveyslääkäriltä   84            26  24            8
Toisesta laitoksesta tai sairaalasta   33            10  47          16
Lähetettä ei ollut     5              2 151         52
Yhteensä 321          100 291       100
Marian sairaalassa oli 56 % ilman lähetettä tulleita päivystyspotilaita, Malmin sairaa-
lassa 49 %, Töölön sairaalassa 55 % ja Meilahden sairaalassa 49 %. Ilman lähetettä
tulleista potilaista oli helsinkiläisiä 83 % ja 17 % muualla kuin Helsingissä asuvia.
Samoin ilman lähetettä saapuneista potilaista kolmasosa (31 %) oli Helsingin länti-
sestä suurpiiristä ja seuraavaksi eniten (15 %) koillisesta ja itäisestä suurpiiristä.
Tarkasteltaessa lähetteen saantia ja saantitahoa miespuoliset potilaat tulivat nais-
puolisiin verrattuna useammin ilman lähetettä (?2=11.363*, df=4). Alemmin koulutetut
tulivat sairaalaan useammin terveyskeskuslääkärin lähettämänä kuin ylemmin kou-
lutetut (?2=10.784*, df=4), ja työttömät useammin terveyskeskuslääkärin lähetteellä
kuin työssä olevat (?2=92.663***, df=4). Työssä olevat tulivat hieman muita useam-
min ilman lähetettä sairaalaan. Helsingissä asuvat tulivat muualla kuin Helsingissä
asuviin verrattuna useammin toisen hoitolaitoksen kautta hoitavaan sairaalaan.
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Päivystyspotilailta kysyttiin, mikä muu taho kuin lääkäri ohjasi heidät hoitavaan sai-
raalaan. Ohjausta olivat antaneet sairaalan päivystyksen työntekijä 25 %, tervey-
denhoitaja tai sairaanhoitaja 12 % ja terveyskeskus- tai vastaanottoavustaja 13 %.
Muissa ohjaustilanteissa taksiin tai ambulanssiin kuuluva henkilö ohjasi noin joka toi-
sen (56 %) potilaan, ja noin joka toinen potilas (44 %) oli valinnut itse tai ohjautunut
hoitavaan sairaalaan omaisensa kehotuksesta
1.6  Vertailu
Ajanvarauspotilaiden keski-ikä (52 vuotta) oli kuusi vuotta päivystyspotilaiden keski-
ikää (46 vuotta) korkeampi. Ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä. Lääkärien keski-
ikä (48 vuotta) oli päivystyspotilaiden keski-ikää hieman korkeampi. Ajanvarauspoti-
laista oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi enemmän naisia kuin miehiä, päivystys-
potilaista enemmän miehiä. Lääkäreissäkin oli enemmän naisia kuin miehiä. Potilai-
den ja lääkärien väliset sukupuolierot olivat tilastollisesti melkein merkitseviä. Sivii-
lisäädyn mukaan ei ollut eroja. Molemmissa potilasryhmissä useimmat olivat naimi-
sissa. Suomenkieliset olivat myöskin suurin ryhmä kaikissa kolmessa vertailuryh-
mässä. Koulutuksen perusteella havaittiin sitä vastoin eroja. Ajanvarauspotilaat ero-
sivat tilastollisesti melkein merkitsevästi päivystyspotilaista siten, että ajanvarauspo-
tilaat olivat alemmin koulutettuja kuin päivystyspotilaat, joissa taas ylemmin koulu-
tettu ryhmä oli vallitsevampi. Samoin tilastollisesti melkein merkitsevällä erolla päi-
vystyspotilaissa oli useampi työssä käyvä potilas kuin ajanvarauspotilaissa. Ammatin
perusteella ei havaittu eroja potilasryhmien välillä, mutta työntekijöiden ryhmä oli
suurin.
Työkokemusta oli yli kymmenen vuotta kahdeksalla kymmenestä lääkäristä. Kunnal-
lissektorilla työskentelivät yksityissektoriin verrattuna nuoremmat lääkärit ja naispuo-
liset lääkärit. Erot olivat tilastollisesti merkitseviä. Yksityissektorilla työskentelivät sitä
vastoin vanhemmat ja miespuoliset lääkärit. Yksityissektorilla työskentelevistä oli li-
säksi suurempi määrä erikoistuneita verrattuna kunnallissektorilla työskenteleviin
lääkäreihin. Kunnallissektorilla kolme neljästä lääkäristä ilmaisi työskentelevänsä
omalääkärinä, ja nuoremmat lääkärit toimivat useammin omalääkärinä kuin van-
hemmat lääkärit.
Asuin- ja henkikirjoituspaikkakunnaltaan useimmat olivat helsinkiläisiä kaikissa kol-
messa vertailuryhmässä. Meilahden sairaalaan oli sijoittunut eniten muita kuin hel-
sinkiläisiä ajanvarauspotilaita, kun taas Töölön sairaalaan oli sijoittunut eniten muita
kuin helsinkiläisiä päivystyspotilaita. Meilahden ja Töölön sairaaloihin sijoittuvat
useimmat Helsingin läntisen suurpiirin potilaista, Töölön sairaalaan sijoittui yli kolme
neljästä ajanvarauspotilaista sekä Meilahden sairaalaan yli puolet päivystyspotilaista.
Ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä.
Useimpien ajanvarauspotilaiden mielestä heidän terveydentilansa oli keskitasoinen
ja useimpien päivystyspotilaiden mielestä hyvä. Ryhmien välillä oli tilastollisesti erit-
täin merkitsevä ero terveydentilan kokemisessa. Sekä ajanvaraus- että päivystyspo-
tilaiden ryhmässä vanhimmat (56 - 74-vuotiaat) potilaat tunsivat useammin tervey-
dentilansa huonoksi tai keskitasoiseksi kuin nuoremmat. Molemmissa ryhmissä ero
oli tilastollisesti merkitsevä.
Tilastollisesti erittäin merkitsevä ero havaittiin myös ajanvarauspotilaiden terveys-
keskuslääkärillä viimeisen vuoden aikana tapahtuneiden käyntien määrässä. Ajanva-
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rauspotilaat olivat käyneet viimeisen vuoden aikana useammin terveyskeskuslääkä-
rillä kuin päivystyspotilaat. Päivystyspotilaat taas olivat käyneet useammin työterve-
yslääkärillä.
Sekä potilaat että lääkärit pitivät potilaan osallistumismahdollisuuksia päätöksente-
koon tärkeinä. Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus koettiin myöskin tärke-
äksi tai erittäin tärkeäksi, vanhempien potilaiden mielestä tärkeämmäksi kuin nuo-
rempien mielestä. Sairaala oli etukäteen valittuna lähes puolella ajanvarauspotilaista.
Työttömillä ja eläkeläisillä sairaala oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi useammin
etukäteen valittuna kuin työssä käyvillä. Asuminen muualla kuin Helsingissä, huono
terveydentila sekä se, että piti sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta tärkeä-
nä selittivät sairaalan valintaa etukäteen. Sairaalalla, johon potilas päätyi hoidetta-
vaksi, ei kuitenkaan ollut tilastollista yhteyttä siihen, oliko potilas valinnut sairaalan
etukäteen.
Yli puolet ajanvaraus- ja päivystyspotilaista oli halukas ja mielestään kyvykäs osal-
listumaan sairaalan valintaan. Ajanvarauspotilaat ilmaisivat enemmän osallistumis-
halukkuutta sairaalan valintaan osallistumiseen päivystyspotilaisiin verrattuna, ja päi-
vystyspotilaat enemmän kyvykkyyttä ajanvarauspotilaisiin verrattuna. Erot olivat ti-
lastollisesti merkitseviä. Halukkuuteen ja kyvykkyyteen vaikutti tällöin se, oliko potilas
valinnut sairaalan etukäteen.
Ajanvarauspotilaat eivät pitäneet tunnelmaa kiireisenä sillä vastaanotolla, jolla saivat
lähetteen jatkohoitosairaalaan. He tunsivat kiireisyyttä lähinnä silloin, kun saivat lä-
hetteen jatkohoitosairaalaan toisesta hoitolaitoksesta.
Lähetteiden saannissa havaittiin, että vähän yli puolella päivystyspotilaista ei ollut lä-
hetettä. Ilman lähetettä tulleista oli ohjautunut eniten Töölön ja Marian sairaaloihin.
Ajanvaraus- ja päivystyspotilaat olivat saaneet useimmiten lähetteen terveyskes-
kuslääkäriltä. Toinen hoitolaitos oli lähettäjänä lähes joka viidennellä päivystyspoti-
laalla ja joka kymmenennellä ajanvarauspotilaalla. Ilman lähetettä sairaalaan saa-
puivat useimmin miehet, korkeammin koulutetut, työssä käyvät sekä Helsingissä
asuvat potilaat.
2  Yleinen tietämys kuntien välisestä työnjakosopimuksesta ja siihen
liittyvästä ohjausmallista
2.1  Potilaat
2.1.1 Kuntien välisen työnjakosopimuksen tunteminen
Potilaita pyydettiin määrittelemään kuntien välisen työnjakosopimuksen tuntemistaan
arviolla hyvin, huonosti tai ei ollenkaan. Ajanvarauspotilaista 42 % sekä päivystyspo-
tilaista 46 % ilmaisi tuntevansa työnjakosopimuksen huonosti. Lähes sama määrä
ajanvarauspotilaista sekä päivystyspotilaista ilmoitti, ettei tuntenut työnjakosopi-
musta ollenkaan. Vain 16 % ajanvarauspotilaista ja 9 % päivystyspotilaista ilmoitti
tuntevansa työnjakosopimuksen hyvin (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Potilaiden tietämys kuntien välisestä työnjakosopimuksesta
Siviilisäädyn mukaan joka toinen naimaton potilas ei tuntenut työnjakosopimusta ol-
lenkaan. Naimattomat potilaat tunsivat huonommin työnjakosopimuksen verrattuna
naimisissa oleviin (?2=9.631**, df=2). Koulutus ei sitä vastoin ollut yhteydessä työn-
jakosopimuksen tuntemiseen yhtä merkitsevästi (?2=6.394*, df=2). Ylemmän koulu-
tuksen saaneet ilmaisivat tuntevansa työnjakosopimuksen vain vähän paremmin
kuin alemman koulutuksen saaneet (Taulukko 13). Potilaan ammatti oli myöskin ti-
lastollisesti melkein merkitsevästi yhteydessä kuntien välisen työnjakosopimuksen
tuntemiseen (?2=4.040*, df=1). Alempiin ammatteihin kuuluneet tunsivat työnjakoso-
pimuksen huonommin kuin ylempiin ammatteihin kuuluneet (Taulukko 13).
Potilaan ilmaisema halukkuus osallistua sairaalan valintaan oli erittäin merkitsevästi
yhteydessä kuntien väliseen työnjakosopimuksen tuntemiseen (?2=19.265***, df=4).
Kun potilas oli halukas osallistumaan sairaalan valintaan, hän myös tunsi työnjako-
sopimuksen paremmin. (Taulukko 13). Potilaan ilmaisema kyvykkyys osallistua sai-
raalan valintaan oli myös merkitsevästi yhteydessä työnjakosopimuksen tuntemiseen
(?2=14.270**, df=4). Useampi (47 %) sairaalan valintaan itsensä kyvykkääksi tunte-
neista potilaista ilmaisi tuntevansa työnjakosopimuksen huonosti verrattuna niihin,
jotka eivät pitäneet itseään kyvykkäinä sairaalan valintaan tai sellaisiin, jotka eivät
osanneet sanoa mielipidettään puoleen tai toiseen (Taulukko 13).
Helsingin suurpiirien potilaat eivät tunteneet erityisen hyvin kuntien välistä työnjako-
sopimusta. Vain 18 % läntisen suurpiirin potilaista ja 10 % muiden suurpiirien poti-
laista ilmoitti tuntevansa työnjakosopimuksen hyvin (Taulukko 13). Läntisen suurpii-
rin potilaat tunsivat työnjakosopimuksen hieman paremmin kuin muiden suurpiirien
potilaat (?2=5.642*, df=1). Lisäksi tutkittiin, oliko niillä potilailla, joilla sairaala oli etu-
käteen valittuna, myös hyvä tietämys kuntien välisestä työnjakosopimuksesta. Vain
joka viidennellä potilaalla oli hyvä tietämys työnjakosopimuksesta. Tilastollinen yhte-
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Taulukko 13. Potilaiden siviilisääty, koulutus, ammatti, Helsingissä asuvien potilai-
den suurpiiri, sairaalan valintaan osallistumishalukkuus ja -kyvykkyys ja sairaalan
etukäteisvalinta työnjakosopimuksen tuntemisen mukaan
                Työnjakosopimuksen tunteminen
Ei lainkaan Huonosti Hyvin
Siviilisääty   n               %    n            %  n           %
Naimaton ym. 128             51   95           38 29          11
Naimisissa 139             38 176           49 48          13
Koulutus
Alempi koulutus 145             42 167           48 36           10
Ylempi koulutus 122             46 104           39 41           15
Ammatti
Työntekijä ym. 190             47 169           42 43           11
Yrittäjä ym.   67             37   83           46 30           17
Helsinkiläispotilaan suurpiiri
Läntinen   55             41   55           41 24           18
Muut suurpiirit 136             42 155           48 32           10
Halukkuus sairaalan valintaan
Ei lainkaan   55             56   37           37   7             7
Vähän   78             47   74           45 14             8
Paljon 106             36 137           46 52           18
Kyvykkyys sairaalan valintaan
Eri mieltä   38             47   35           44   7             9
Ei samaa eikä eri mieltä   58             51   49           43   7             6
Samaa mieltä 127             36 164           47 58           17
Sairaalan etukäteisvalinta
Kyllä  52              37   58          42 29           21
Ei  81              47   75          43 18           10
Potilaan eri lääkärissä käyntien määrällä tai sairaalan valintaan osallistumisen tär-
keydellä ei havaittu yhteyttä kuntien väliseen työnjakosopimuksen tuntemiseen.
2.1.2 Tietoisuus sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta
Noin joka neljäs (24 %) ajanvarauspotilas ja noin joka viides (19 %) päivystyspotilas
oli ollut tietoinen osallistumismahdollisuudestaan sairaalan valintaan. Kuntien välisen
työnjakosopimuksen tunteminen oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteydessä
siihen, tiesivätkö potilaat sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudestaan
(?2=45.679***, df=2). Useimmat niistä potilaista, jotka tunsivat työnjakosopimuksen
hyvin, tiesivät myös sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudestaan. Ikä oli yh-
teydessä tilastollisesti melkein merkitsevästi siihen, tiesivätkö potilaat sairaalan va-
lintaan osallistumismahdollisuudestaan (?2=6.671*, df=2). Vanhin potilasryhmä (56 -
74-vuotiaat) oli tietoisempi sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudestaan nuo-
rimpaan (18 - 35-vuotiaat) ikäryhmään verrattuna.
Kuntien välisen työnjakosopimuksen tunteminen sekä asuinpaikkakunta olivat yhtey-
dessä potilaiden tietoisuuteen sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta.
Työnjakosopimuksen hyvin tuntevilla potilailla oli suurempi todennäköisyys tietää sai-
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raalan valintaan osallistumismahdollisuudestaan verrattuna työnjakosopimusta huo-
nosti tai ei ollenkaan tunteviin potilaisiin (OR 5.6, 95 % CI 3.2-10.0). Samoin muilla
kuin Helsingissä asuvilla oli suurempi todennäköisyys tietää sairaalan valintaan osal-
listumismahdollisuudestaan verrattuna Helsingissä asuviin (OR 2.8, 95 % CI 1.7-
4.8). Selitettävänä muuttujana oli tietoisuus sairaalan valintaan osallistumismahdolli-
suudesta: ei=0, kyllä=1 (n=483).
Sukupuolella, koulutuksella, siviilisäädyllä, terveyspalveluiden käytöllä, kirurgian eri-
koisalalla tai potilaan terveydentilalla ei havaittu yhteyttä siihen, tiesivätkö potilaat
sairaalan valinnan mahdollisuudesta.
2.1.3 Kuntien välisen työnjakosopimuksen tietolähde
Potilailta kysyttiin, olivatko he saaneet tietoa kuntien välisestä työnjakosopimuksesta
ensisijaisesti tiedotusvälineistä, terveydenhuollon työntekijöiltä, jostain muusta tieto-
lähteestä vai olivatko saaneet tietoa lainkaan. Lähes puolet (45 %) sekä ajanvaraus-
potilaista että päivystyspotilaista ei ollut saanut tietoa mistään. Ajanvarauspotilaista
ja päivystyspotilaista (40 %) oli saanut tietoa kuntien välisestä työnjakosopimuksesta
tiedotusvälineistä. Kummassakin potilasryhmässä 15 % oli saanut tietoa työnjakoso-
pimuksesta terveydenhuollon ammattihenkilöstöltä. Ennen jatkoanalyysiä yhdistettiin
luokat ”ei mistään saatu tieto” ja ”muualta saatu tieto”.
Muutamalla sosiodemografisella tekijällä havaittiin yhteys siihen, mistä tietolähteestä
potilaat ilmaisivat saaneensa tietoa kuntien välisestä työnjakosopimuksesta (Tauluk-
ko 14). Vanhimman ikäryhmän potilaat ilmaisivat saaneensa enemmän tietoa tiedo-
tusvälineistä kuin nuorimman ikäryhmän potilaat (?2=20.519***, df=4). Alempiin am-
mattiryhmiin kuuluneet potilaat olivat puolestaan saaneet enemmän tietoa tervey-
denhuollon ammattihenkilöstöltä kuin ylempiin ammattiryhmiin kuuluneet
(?2=10.404**, df=2). Myös potilaan asuinpaikkakunta oli yhteydessä työnjakosopi-
muksen tietolähteeseen. Useampi Helsingissä asuvista oli muualla asuvaan verrat-
tuna saanut tietoa työnjakosopimuksesta tiedotusvälineistä (?2=8.140*, df=2). Lisäksi
useimmat niistä potilaista, joilla oli useita käyntejä yksityislääkärillä, olivat saaneet
tietoa työnjakosopimuksesta terveydenhuollon ammattihenkilöstöltä (?2=9.957**,
df=2).
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Taulukko 14. Potilaiden iän, ammatin, yksityislääkärillä käyntien määrän sekä
asuinpaikkakunnan mukainen tietolähde kuntien välisestä työnjakosopimuksesta






Ikäluokitus    n             %    n             %   n           %
18 - 35 v.   76            28   37            15  23          25
36 - 55 v. 102            37   96            39  45          49
56 - 74 v.   97            35 114            46  24          26
Ammatti
Työntekijä, alempi toimihenkilö ym. 197            75 141            62  64          73
Yrittäjä, ylempi toimihenkilö ym.   67            25   88            38  24          27
Asuinpaikkakunta
Helsinki 216            79 212            86  88          73
Muu paikkakunta   58            21   34            14  24          27
Yksityislääkärillä käyntien määrä
1 - 2 käyntiä   59            75   62            74  20          49
3 - 7 käyntiä   20            25   22            26  21          51
Kuntien välisen työnjakosopimuksen tietolähde sekä Helsingissä asuvan potilaan
suurpiiri olivat yhteydessä työnjakosopimuksen tuntemiseen. Niillä potilailla, jotka oli-
vat saaneet tietoa työnjakosopimuksesta tiedotusvälineistä, oli suurempi todennäköi-
syys (OR 5.0, 95 % CI 2.1-11.6) tuntea työnjakosopimus hyvin verrattuna niihin po-
tilaisiin, jotka eivät olleet saaneet tietoa työnjakosopimuksesta lainkaan tai olivat
saaneet tietoa työnjakosopimuksesta muista lähteistä. Niillä potilailla, jotka olivat
saaneet tietoa työnjakosopimuksesta terveydenhuollon työntekijältä, oli suurempi to-
dennäköisyys (OR 11.0, 95 % CI 4.3-28.0) tuntea työnjakosopimus hyvin verrattuna
niihin potilaisiin, jotka eivät olleet saaneet tietoa työnjakosopimuksesta lainkaan tai
olivat saaneet tietoa muista lähteistä. Tässä kuitenkin vaihteluväli on kovin suuri. Li-
säksi niillä Helsingissä asuvilla potilailla, jotka kuuluivat läntiseen suurpiiriin, oli suu-
rempi todennäköisyys (OR 2.0, 95 % CI 1.1-3.6) tuntea työnjakosopimus hyvin ver-
rattuna muhin suurpiireihin kuuluneisiin potilaisiin. Potilaiden muilla sosiodemografi-
silla tekijöillä kuin Helsingissä asuvan potilaan suurpiirillä ei ollut yhteyttä työnjako-
sopimuksen tuntemiseen. Selitettävänä muuttujana oli työnjakosopimuksen tuntemi-
nen: huonosti=0, hyvin=1 ( n=456).
Työnjakosopimuksen tietolähde oli myös yhteydessä siihen, oliko ajanvarauspotilailla
sairaala etukäteen valittuna sille vastaanotolle mennessään, jolla heidän jatkohoito-
sairaalastaan päätettiin. Ne potilaat, joilla sairaala oli valittuna etukäteen, olivat




2.2.1 Kuntien välisen työnjakosopimuksen tunteminen
Yli puolet (67 %) lääkäreistä ilmoitti tuntevansa kuntien välisen työnjakosopimuksen
hyvin. Joka kolmas lääkäri ilmoitti tuntevansa työnjakosopimuksen huonosti. Kolme
lääkäriä ei tuntenut lainkaan työnjakosopimusta.
Työnjakosopimuksen tuntemisen ja lääkärin päätoimen välillä havaittiin tilastollisesti
erittäin merkitsevä yhteys (?2=13.349***, df=1). Kunnallissektorilla työskentelevillä
lääkäreillä oli työnjakosopimuksen tunteminen selvästi parempaa (64 %) kuin yksi-
tyissektorilla työskentelevillä. Lääkärin virka-asema oli myös yhteydessä työnjakoso-
pimuksen tuntemiseen (?2=7.915*, df=2). Hallinnollisessa tai muussa virka-
asemassa työskentelevät lääkärit ilmoittivat useimmin (73 %) tuntevansa kuntien vä-
lisen työnjakosopimuksen hyvin verrattuna vastaanottotoimintaa harjoittaviin lääkä-
reihin.
2.2.2 Tietoisuus sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta
Noin kolme neljästä (76 %) lääkäristä oli tietoinen potilaan sairaalan valintaan osal-
listumismahdollisuudesta. Mikäli lääkäri tunsi työnjakosopimuksen hyvin (84 %), hän
myös tiesi, että potilaalla oli mahdollisuus osallistua sairaalan valintaan
(?2=10.080***, df=1). Yhteys oli tilastollisesti erittäin merkitsevä. Lääkärin päätoimi,
erikoistuminen tai virka-asema eivät olleet yhteydessä siihen, että lääkäri oli tietoinen
potilaan sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta.
2.2.3 Kuntien välisen työnjakosopimuksen tietolähde
Noin joka toinen (52 %) lääkäri ilmoitti saaneensa tietoa työnjakosopimuksesta kirjal-
lisista ohjeista tai määräyksistä. Seuraavaksi eniten (22 %) lääkärit ilmoittivat saa-
neensa tietoa tiedotusvälineistä, ja noin viidesosa (18 %) lääkäreistä ilmoitti saa-
neensa tietoa suullisista ohjeista. Muiksi tietolähteikseen lääkärit mainitsivat vapaa-
muotoisten ilmausten mukaan muun muassa poliklinikoilta palautetut lähetteet ja
yleisen keskustelun.
Tietolähde, josta lääkärit olivat saaneet tietoa kuntien välisestä työnjakosopimuk-
sesta, oli tilastollisesti yhteydessä lääkärin päätoimeen. Useammat (60 %) kunnallis-
sektorilla työskentelevistä lääkäreistä ilmoittivat saaneensa tietoa kuntien välisestä
työnjakosopimuksesta suullisista ja kirjallisista ohjeista verrattuna yksityissektorilla
(42 %) työskenteleviin lääkäreihin (?2=9.809*, df=4).
Lääkärin päätoimi sekä tietolähde, josta lääkärit olivat saaneet tietoa kuntien väli-
sestä työnjakosopimuksesta, olivat yhteydessä työnjakosopimuksen tuntemiseen.
Kunnallissektorilla työskentelevällä lääkärillä oli suurempi todennäköisyys (OR 3.9,
CI 95 % 1.7-9.1) tuntea työnjakosopimus hyvin verrattuna yksityissektorilla työsken-
televään lääkäriin. Lääkärillä oli sitä vastoin pienempi todennäköisyys (OR 9.1, CI 95
% 0.05-0.3) tuntea työnjakosopimus hyvin saadessaan tietoa työnjakosopimuksesta
tiedotusvälineistä tai muista tietolähteistä verrattuna siihen, että lääkäri sai tietoa
työnjakosopimuksesta suullisista tai kirjallisista ohjeista tai määräyksistä. Lääkärin
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ikä, sukupuoli, erikoistuminen, työkokemus, virka-asema tai henkikirjoituskunta eivät
olleet yhteydessä työnjakosopimuksen tuntemiseen. Selitettävänä muuttujana oli
työnjakosopimuksen tunteminen: huonosti=0, hyvin=1 ( n=146).
2.3  Vertailu
Lähes puolet ajanvaraus- ja päivystyspotilaista ilmaisi tuntevansa kuntien välisen
työnjakosopimuksen huonosti. Ryhmien välillä ei havaittu merkitseviä tilastollisia
eroja työnjakosopimuksen tuntemista vertailtaessa. Työnjakosopimuksen tuntemi-
sessa potilaiden ja lääkärien välillä sen sijaan havaittiin tilastollisesti erittäin merkit-
sevä ero (?2=219.634***, df=4 ). Lääkärit tunsivat työnjakosopimuksen selvästi pa-
remmin kuin potilaat. Työnjakosopimuksen hyvää tuntemista potilailla selitti tilastolli-
sesti erittäin merkitsevästi potilaiden ilmaisema halukkuus osallistua sairaalan valin-
taan. Lääkärien hyvää työnjakosopimuksen tuntemista selitti puolestaan erittäin
merkitsevästi päätoiminen työskentely kunnallissektorilla.
Vertailtaessa ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden tietoisuutta sairaalan valinnan mah-
dollisuudesta potilasryhmillä ei ollut keskenään eroa. Kaksi kolmesta potilaasta ei
ollut tietoinen sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta (ajanvarauspotilaat
76 %, päivystyspotilaat 81 %). Sen sijaan lääkärien tietoisuus potilaiden sairaalan
valintaan osallistumismahdollisuudesta oli lähes päinvastainen. Kaksi kolmesta (76
%) lääkäristä ilmaisi olevansa tietoinen potilaan sairaalan valintaan osallistumismah-
dollisuudesta.
Käsitykset siitä, mistä lähteestä tietoa työnjakosopimuksesta oli saatu tai oliko tietoa
saatu ollenkaan, erosivat potilaiden ja lääkärien välillä tilastollisesti erittäin merkitse-
västi (?2=215.618***, df=8). Potilaille tiedotusvälineet olivat toimineet tärkeimpänä
tiedonlähteenä (ajanvarauspotilaat 46 % ja päivystyspotilaat 42 %). Lääkärien mer-
kittävimpänä tietolähteenä oli sitä vastoin ollut terveydenhuollon työntekijä (46 %).
Potilaiden hyvää työnjakosopimuksen tuntemista selittivät parhaiten yhdessä tiedo-
tusvälineistä saatu tieto, terveydenhuollon työntekijältä saatu tieto sekä asuminen
Helsingissä läntisen suurpiirin alueella. Lääkärien hyvää työnjakosopimuksen tunte-
mista selitti puolestaan kunnallissektorilla työskentely.
3  Potilaiden ja lääkärien mielipide potilasohjausmallista
3.1  Potilaat
3.1.1  Asuinkunnan hyväksyminen sairaalan määrääjäksi
Potilaiden mielipidettä kysyttiin siitä, voiko asuinkunta johon hän maksaa veroja ja
johon hän kuuluu, määrätä sairaalan kuntien välisen työnjakosopimuksen mukaises-
ti. Hyväksyvätkö potilaat kuntien määräysoikeuden täysin, jossain määrin vai eivätkö
lainkaan? Useimmat ajanvaraus- ja päivystyspotilaat vastasivat hyväksyvänsä jos-
sain määrin sen, että asuinkunta määräisi sairaalan (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Potilaiden mielipide siitä, voiko asuinkunta määrätä potilaan sairaalan
Sukupuolen mukaan miehet hyväksyivät useimmin täysin asuinkuntansa sairaalan
määrääjäksi  (?2=10.178**, df=2). Iän mukaan 18 - 35-vuotiaat potilaat ilmaisivat hy-
väksyvänsä useammin (25 %) asuinkuntansa täysin sairaalan määrääjäksi kuin 36 -
55-vuotiaat tai 56 - 74-vuotiaat (?2=15.490**, df=4). Lisäksi potilaiden sairaala- ja po-
liklinikkakäyntien määrät selittivät melkein merkitsevästi työnjakosopimuksen hyväk-
symistä. Useimmat (70 %) yhdestä kahteen kertaan sairaalassa tai poliklinikalla käy-
vistä potilaista ilmaisivat kolmesta useampaan kertaan sairaalassa tai poliklinikalla
käyviin verrattuna, että hyväksyvät jossain määrin asuinkuntaansa sairaalan mää-
rääjäksi (?2=8.279*, df=2).
Sairaalan valintaan osallistumisen tärkeys potilaalle selitti tilastollisesti erittäin mer-
kitsevästi asuinkunnan hyväksymistä sairaalan määrääjäksi (?2=14.110***, df=2).
Useimmat (65 %) niistä potilaista, joille sairaalan valintaan osallistuminen oli tärkeää,
ilmaisivat hyväksyvänsä asuinkuntansa jossain määrin sairaalan määrääjäksi. Myös
ne potilaat, joilla oli vähemmän halukkuutta osallistua sairaalan valintaan, hyväksyi-
vät asuinkuntansa jossain määrin sairaalan määrääjäksi (?2=9.911*, df=4). Lisäksi
työnjakosopimuksen tietolähde oli yhteydessä työnjakosopimuksen hyväksymiseen.
Kun potilaat saivat tietoa työnjakosopimuksesta tiedotusvälineistä, he hyväksyivät
(73 %) asuinkunnan sairaalan määrääjäksi jossain määrin (?2=15.953**, df=4).
Useimmat niistä potilaista, jotka eivät halunneet kieltäytyä heille valitusta sairaalasta,
hyväksyivät kuitenkin asuinkuntansa sairaalan määrääjäksi jossain määrin
(?2=10.359**, df=2). Myös useimmat niistä potilaista, joiden mielestä heille valittu sai-
raala vastasi hyvin heidän omaakin tahtoaan, hyväksyivät asuinkunnan sairaalan
määrääjäksi jossain määrin (?2=48.479***, df=6).
3.1.2  Sairaalan valintaoikeus
Kysymykseen, kenelle tai mille sairaalan valintaoikeus potilaan mielestä kuuluu, tar-
jottiin vaihtoehtoina valintaoikeuden kuulumista kunnalle, potilaalle, lääkärille, omai-
selle tai potilaalle ja lääkärille yhdessä. Sairaalan valintaoikeuden kuuluminen diko-
tomisoitiin edellä mainittujen vaihtoehtojen mukaan  myönteiseksi ja kielteiseksi mie-
lipiteeksi. Ajanvaraus- ja päivystyspotilaat vastasivat kysymykseen lähes saman-
suuntaisesti eikä ryhmien välillä havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa (Taulukko
15).
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Samaa mieltä       Eri mieltä Samaa mieltä       Eri mieltä
  n            %          n         %   n            %         n          %
Potilaalle ja lääkärille 301         95         15          5 247         92         22          8
Lääkärille 268         87         41        13 222         83         41        13
Potilaalle 264         86         43        14 220         82         48        18
Kunnalle 146         47       163        53 137         51       131        49
Omaiselle   92         30       215        70   98         37       166        63
Laskettaessa mielipidemuuttujille korrelaatiokertoimet vahvimman korrelaation sai
mielipide, jonka mukaan sairaalan valinta kuuluu potilaalle ja lääkärille yhdessä. Toi-
seksi vahvimman korrelaation sai mielipide, jonka mukaan sairaalan valinta kuuluu
lääkärille. Lähes saman suuruisen korrelaation sai mielipide, jonka mukaan sairaalan
valinta kuuluu potilaalle. Neljänneksi vahvimman korrelaation sai mielipide, jonka
mukaan sairaalan valinta kuuluu kunnalle ja vähiten samaa mieltä potilaat olivat siitä,
että sairaalan valinta kuuluu omaiselle.
Sairaalan valintaoikeuden kuulumista yhteisymmärryksessä potilaalle sekä lääkärille
selitti ikä (?2=8.105*, df=2). Ikäryhmässä 36 - 55-vuotiaat useimmat (96 %) olivat
samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu potilaalle sekä lääkärille yhdessä
verrattuna nuorimpaan tai vanhimpaan ikäryhmään. Työllisyystilanteen mukaan
useimmat (56 %) työssä olevista potilaista olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan
valinta kuuluu potilaalle sekä lääkärille yhdessä verrattuna työttömiin tai eläkkeellä
oleviin potilaisiin (?2=7.779**, df=1). Lisäksi useimmat (95 %) potilaat, jotka pitivät
päätöksentekoa itselleen tärkeänä, olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta
kuuluu potilaalle sekä lääkärille yhdessä (?2=16.920***, df=1). Samoin useimmat (96
%) potilaat, jotka eivät hyväksyneet työnjakosopimusta, olivat samaa mieltä siitä,
että sairaalan valinta kuuluu lääkärille ja potilaalle yhdessä  (?2=31.374***, df=2).
Työllisyystilanne sekä työnjakosopimuksen hyväksyminen olivat yhteydessä sellai-
seen potilaiden mielipiteeseen, jonka mukaan sairaalan valinta kuuluu potilaalle sekä
lääkärille yhdessä. Työssä käyvillä potilailla oli suurempi todennäköisyys (OR 2.4, 95
% CI 1.16-5.0) olla samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu potilaalle ja lää-
kärille yhdessä verrattuna potilaisiin, jotka olivat työttöminä tai eläkkeellä. Potilailla,
jotka ilmaisivat hyväksyvänsä työnjakosopimuksen täysin, oli sitä vastoin pienempi
todennäköisyys (OR 5.6, 95 % CI 0.06-0.54) olla samaa mieltä siitä, että sairaalan
valinta kuuluu potilaalle ja lääkärille yhdessä kuin potilailla, jotka eivät hyväksyneet
työnjakosopimusta lainkaan. Muilla potilaiden sosiodemografisilla tekijöillä kuin työlli-
syystilanteella ei ollut yhteyttä potilaiden mielipiteeseen siitä, että sairaalan valinta
kuuluu potilaalle ja lääkärille yhdessä. Selitettävänä muuttujana oli mielipide siitä,
että sairaalan valinta kuuluu potilaalle ja lääkärille yhdessä: eri mieltä=0, samaa
mieltä=1 (n=583).
Sairaalan valinta kuuluu lääkärille -mielipidettä selitti ikä. Useammat nuorimmasta
ikäluokasta (18 - 35-vuotiaista) kuin vanhimmista ikäluokista (36 - 55-vuotiaista sekä
56 - 74-vuotiaista) olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu lääkärille
(?2=7.831*, df=1). Työllisyystilanteen mukaan useimmat (56 %) työssä käyvistä po-
tilaista olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu lääkärille (?2=7.194**,
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df=1). Useimmat muualla kuin Helsingissä asuvista potilaista olivat samaa mieltä
siitä, että sairaalan valinta kuuluu lääkärille (?2=4.109*, df=1). Myöskin useimmat
työnjakosopimuksen jossain määrin hyväksyvistä olivat samaa mieltä siitä, että sai-
raalan valinta kuuluu lääkärille (?2=8.559*, df=2). Potilaiden tuntema päätöksenteon
tärkeys itselle oli yhteydessä valintaoikeudesta ilmaistuun mielipiteeseen. Useimmat
potilaat, jotka pitivät päätöksentekoa itselleen tärkeänä, olivat myös samaa mieltä
siitä, että sairaalan valinta kuuluu lääkärille (?2=6.863**, df=1).
Sairaalan valinta kuuluu potilaalle -mielipidettä selitti kolme muuttujaa. Useammat
(88 %) nuorimmista potilaista verrattuna vanhimpiin olivat samaa mieltä siitä, että
sairaalan valinta kuuluu potilaalle (?2=13.923***, df=2). Samoin useimmat sairaalan
valintaa tärkeänä pitävistä olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu po-
tilaalle (?2=21.257***, df=1). Lisäksi useimmat potilaan päätöksentekoa itselleen tär-
keänä pitävistä olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu potilaalle
(?2=20.379***, df=1).
Sairaalan valinta kuuluu kunnalle -mielipidettä selitti puolestaan potilaan etukäteen
tekemä valinta sairaalasta. Yli puolet (60 %) niistä ajanvarauspotilaista, joilla sairaala
oli etukäteen valittuna, oli eri mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu kunnalle (?2=
4.183*, df=1). Yhdestä kahteen kertaan sairaala- tai  poliklinikkalääkärillä viimeisen
vuoden aikana käyneistä potilaista useimmat olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan
valinta kuuluu kunnalle (?2=11.939***, df=1). Työnjakosopimuksen tunteminen selitti
sairaalan valinta kuuluu kunnalle -mielipidettä siten, että useimmat työnjakosopimuk-
sen huonosti tuntevista potilaista olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta
kuuluu kunnalle (?2=12.139*, df=1). Usein yksityislääkärillä viimeisen vuoden aikana
käyneistä potilaista useimmat olivat eri mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu kun-
nalle (?2=4.715*, df=1). Sitä vastoin useimmat yhdestä kahteen kertaan viimeisen
vuoden aikana työterveyslääkärillä käyneistä potilaista olivat samaa mieltä siitä, että
sairaalan valinta kuuluu kunnalle (?2 =5.130*, df=1). Lisäksi useimmat valinnantekoa
itselleen merkityksettömänä pitävistä potilaista olivat samaa mieltä siitä, että sairaa-
lan valinta kuuluu kunnalle  (?2=4.409*, df=1).
Sairaala- tai poliklinikkalääkärillä käyntien määrä sekä mielipide potilaan päätök-
senteon suuntauksesta olivat yhteydessä sellaiseen potilaan mielipiteeseen, jonka
mukaan sairaalan valinta kuuluu kunnalle. Potilailla, joilla oli yhdestä kahteen ker-
taan sairaala- tai poliklinikkalääkärillä käyntejä, oli suurempi todennäköisyys (OR
2.4, 95 % CI 1.4-4.1) olla samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu kunnalle
verrattuna potilaisiin, joilla oli tätä useampia sairaala- tai poliklinikkalääkärillä käyn-
tejä. Samoin potilailla, jotka olivat sitä mieltä, että potilaan päätöksentekomahdolli-
suuksia pidettäisiin entisellään, oli suurempi todennäköisyys (OR 2.7, 95 % CI 1.5-
5.2) olla samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu kunnalle verrattuna potilai-
siin, jotka olivat sitä mieltä, että potilaan päätöksentekomahdollisuuksia lisättäisiin.
Selitettävänä muuttujana oli sairaalan valinta kuuluu kunnalle -mielipide: eri miel-
tä=0, samaa mieltä=1 (n=229).
Sairaalan valinta kuuluu omaiselle -mielipidettä selitti ikä (?2=14.718***, df=2). Use-
ammat 56 - 74-vuotiaista 18 - 35-vuotiaisiin verrattuna olivat eri mieltä siitä, että sai-
raalan valinta kuuluu omaiselle. Myöskin työnjakosopimuksen tunteminen selitti sai-
raalan valinta kuuluu omaiselle -mielipidettä. Useimmat työnjakosopimuksen hyvin
tuntevista olivat eri mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu omaiselle (?2=3.844*,
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df=1). Samoin useimmat työnjakosopimuksen täysin hyväksyvistä olivat eri mieltä
siitä, että sairaalan valinta kuuluu omaiselle (?2=6.739*, df=2).
3.2  Lääkärit
3.2.1  Asuinkunnan hyväksyminen sairaalan määrääjäksi
Yli puolet lääkäreistä hyväksyi potilasohjausmallin jossain määrin, ja yli kolmasosa
hyväksyi potilasohjausmallin täysin. Vain kolme lääkäriä ei hyväksynyt potilasoh-
jausmallia (Kuvio 3).
Kuvio 3. Lääkärien mielipide siitä, voiko asuinkunta määrätä potilaan sairaalan
(n=147)
Pyydettyihin lisäkommentteihin vastasi 22 % lääkäreistä. Heidän vastauksissaan
mainittiin, että potilaan tahtoa on kunnioitettava (n=6), työnjakosopimus on jousta-
maton ja lääkärin arviointikykyä väheksyvä (n=4), tiedotus on ollut puutteellista
(n=3), ja että lääketieteellinen hoidon porrastus taudin vaikeusasteen mukaan on pa-
ras ohjauskriteeri (n=3). Lääkärien mielestä työnjakosopimusta on ollut vaikeaa nou-
dattaa kirjaimellisesti (n=2), ja että potilaat yleensä vaativat pääsyä Helsingin yli-
opistolliseen keskussairaalaan.
Lääkärin päätoimella ja asuinkunnan hyväksymisellä sairaalan määrääjäksi havaittiin
melkein merkitsevä yhteys (?2=4.468*, df=1). Useimmat (72 %) yksityissektorilla
työskentelevistä lääkäreistä hyväksyivät potilasohjausmallin jossain määrin tai ei
lainkaan (Taulukko 16).
Taulukko 16. Potilasohjausmallin hyväksyminen lääkärin päätoimen mukaan
Päätoimi                                Potilasohjausmallin hyväksyminen
Jossain määrin tai ei ollenkaan Täysin Yhteensä
  n           %   n           %    n
Kunnallissektori  43         55  35         45   78
Yksityissektori  49         72  19         28   68








Useimmat (78 %) niistä lääkäreistä, jotka rohkaisivat potilaitaan osallistumaan sai-
raalan valintaan, eivät hyväksyneet potilasohjausmallia lainkaan tai hyväksyivät sen
jossain määrin (?2=6.891**, df=1). Samoin työnjakosopimuksen tunteminen oli yh-
teydessä lääkäreillä potilasohjausmallin hyväksymiseen siten, että useimmat työnja-
kosopimuksen huonosti tai ei ollenkaan tuntevista lääkäreistä eivät hyväksyneet po-
tilasohjausmallia tai hyväksyivät sen jossain määrin (?2=7.935**, df=1). Samoin tie-
tolähde työnjakosopimuksesta selitti potilasohjausmallin hyväksymistä. Useammat
(57 %) niistä lääkäreistä, joiden tietolähteenä työnjakosopimuksesta olivat tiedotus-
välineet, hyväksyivät potilasohjausmallin jossain määrin tai eivät ollenkaan verrattu-
na niihin, jotka olivat saaneet tietoa potilasohjausmallista suullisista tai kirjallisista
ohjeista (?2= 4.203*, df=1).
Lääkärin sukupuolella, henkikirjoituskunnalla, äidinkielellä, työkokemuksen pituudella
tai virka-asemalla ei havaittu yhteyttä potilasohjausmallin hyväksymiseen.
3.2.2  Sairaalan valintaoikeus
Sairaalan valinnan määrittelyoikeutta ilmaisevista mielipiteistä laadittiin lääkärien
osalta aluksi korrelaatiomatriisi. Tärkeimmäksi mielipiteeksi osoittautui sairaalan
määrittelyoikeuden kuuluminen potilaalle ja lääkärille yhdessä, toiseksi tärkeimmäksi
sairaalan määrittelyoikeuden kuuluminen lääkärille, kolmanneksi kunnalle, neljän-
neksi potilaalle ja viimeiseksi omaiselle.
Lääkäreistä 95 % oli samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu potilaalle ja
lääkärille yhdessä. Sairaalan valinta kuuluu lääkärille -mielipiteestä 43 % lääkäreistä
oli täysin samaa mieltä ja 50 % jokseenkin samaa mieltä. Sairaalan valinnan kuulu-
misesta potilaalle lääkärit olivat jokseenkin eri mieltä (42 %). Vielä enemmän (85 %)
eri mieltä lääkärit olivat sairaalan valinnan kuulumisesta omaisille. Sairaalan valinta
kuuluu kunnalle -mielipiteessä oli eniten hajontaa, mutta kuitenkin 62 % lääkäreistä
oli samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu kunnalle (Taulukko 17).
Taulukko 17. Lääkärien mielipide sairaalan valintaoikeudesta
Sairaalan valintaoikeuden kuulumi-
nen
   Samaa mieltä                         Eri mieltä
      n            %                         n             %
Potilaalle ja lääkärille    159          95                          8              5
Lääkärille    131          93                        10              7
Kunnalle    109          74                        38            26
Potilaalle      72          52                        66            48
Omaiselle      21          15                      119            85
Useimmat niistä lääkäreistä, jotka hyväksyivät potilasohjausmallin vain jossain mää-
rin tai eivät lainkaan hyväksyneet, olivat sitä mieltä, että sairaalan valinta kuuluu po-
tilaalle ja lääkärille yhdessä (?2=9.576**, df=1). Lääkärien taustatekijöillä ei ollut yh-
teyttä edellä mainittuun mielipiteeseen. Samoin useimmat (98 %) niistä lääkäreistä,
jotka hyväksyivät potilasohjausmallin vain jossain määrin tai eivät lainkaan, olivat
samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu lääkärille (?2= 6.412*, df=1).
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Sairaalan valinta kuuluu kunnalle -mielipidettä selitti päätoimi. Useimmat (80 %)
kunnallissektorilla työskentelevistä lääkäreistä olivat samaa mieltä siitä, että sairaa-
lan valinta kuuluu kunnalle (?2=4.018*, df=1). Useimmat (90 %) erikoistumattomista
lääkäreistä olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu kunnalle
(?2=10.591***, df=1). Samoin useimmat niistä lääkäreistä, jotka eivät rohkaisseet po-
tilaita osallistumaan sairaalan valintaan, olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan va-
linta kuuluu kunnalle (?2=5.510*, df=1). Lisäksi useimmat (87 %) potilasohjausmallin
täysin hyväksyvistä lääkäreistä olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu
kunnalle (?2=7.046**, df=1).
Sairaalan valinta kuuluu potilaalle -mielipidettä selitti yksi muuttuja. Useimmat (65 %)
niistä lääkäreistä, jotka eivät hyväksyneet lainkaan potilasohjausmallia tai hyväksyi-
vät sen vain jossain määrin, olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu
potilaalle (?2=8.865**, df=1). Samoin sairaalan valinta kuuluu omaiselle -mielipidettä
selitti yksi tekijä. Useimmat (92 %) niistä lääkäreistä, jotka ilmaisivat rohkaisevansa
potilaitaan osallistumaan sairaalan valintaan vain harvoin, olivat eri mieltä siitä, että
sairaalan valinta kuuluu omaiselle (?2=9.057**, df=1).
3.2.3  Sairaalan valinnan ensisijaisin ratkaisija
Useimmat (76 %) lääkärit määrittelivät sairaalan valinnan tärkeimmäksi kriteeriksi
sairauden luonteen. Vain kolme lääkäriä oli sitä mieltä, että potilaan perusteltu tahto
ratkaisee sairaalan valinnan. Työnjakosopimukseen kuuluvaa potilasohjausmallia jo-
ka viides lääkäri piti tärkeimpänä sairaalan valinnan kriteerinä (Kuvio 4).
Kuvio 4. Lääkärien mielipide sairaalan valinnan ratkaisijasta (n=151)
Ristiintaulukoitaessa lääkärien perustelu sairaalan valinnan ratkaisijasta päätoimen
kanssa havaittiin, ettei yksikään kunnallissektorilla työskennellyt lääkäri pitänyt poti-
laan perusteltua tahtoa ensisijaisena ratkaisijana. Vain kolmen yksityissektorilla
työskentelevän lääkärin mielestä potilaan perusteltu tahto ratkaisee sairaalan valin-
nan. Sairauden luonne ja kiireellisyys oli sekä kunnallissektorilla että yksityissekto-
rilla työskentelevien mielestä tärkein sairaalan valinnan kriteeri. Potilasohjausmallin
kannalla oli enemmän (70 %) kunnallissektorilla työskenteleviä lääkäreitä kuin yksi-















   n             %    n            %   n          %    n
Kunnallissektori    0             0   54          47  23         70   77
Yksityis- tai
muu sektori
   3         100   60          53  10         30   73
Yhteensä    3         100 114        100  33       100 150
Päätoimen mukaan useimmat (53 %) yksityislääkärit terveyskeskuslääkäreihin ver-
rattuna pitivät sairauden luonnetta tai kiireellisyyttä tärkeimpänä ratkaisijana sairaa-
laa valittaessa (?2=8.336*, df=2). Tulos oli tilastollisesti melkein merkitsevä.
Lähettäessään potilaan jatkohoitoon tai lisätutkimuksiin sairaalaan lääkäri yleensä
arvioi lääketieteellisesti oikean jatkohoitopaikan sairauden vaikeusasteen ja sairaa-
lan varustustason mukaan. Kolme lääkäriä neljästä  (73 %) piti hoitotason määritte-
lyä helppona. Hieman yli kymmenelle prosentille (13 %) lääkäreistä hoitotason mää-
ritys oli jopa erittäin helppoa. Vajaa neljännes (23 %) lääkäreistä ei osannut arvioida
hoitotason määrittelyä helpoksi eikä vaikeaksi. Vain kuusi lääkäriä vastasi hoitotason
määrittelyn olleen vaikeata.
Lääkärin työkokemuksen pituudella oli yhteyttä hoitotason määrittämisen helppou-
teen. Yli kymmenen vuotta työkokemusta omaavista lääkäreistä useimmille (87 %)
hoitotason määrittely oli helppoa. Työkokemuksen pituudella ja hoitotason määrittä-
misen helppoudella ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä.
3.3  Vertailu
Ajanvaraus- ja päivystyspotilailla ei ollut keskenään tilastollisesti merkitseviä eroja
(U-testi, ?2=n.s) siinä, hyväksyivätkö he asuinkuntansa sairaalan määrääjäksi. Sen
sijaan potilaiden ja lääkärien välillä oli erittäin merkitsevä ero (?2=43.819***, df=2).
Lääkärien mielipide oli sairaalan määrittelyoikeuden kuulumisesta kunnalle selvästi
puoltavampi kuin potilaiden mielipide. Lääkärien mielipide sairaalan valintaoikeuden
kuulumisesta kunnalle vahvistui vielä toisella kysymysmuodolla kysyttynä. Kysyttä-
essä mikä ensisijaisesti ratkaisee sairaalan valinnan, lääkärit pitivät kuitenkin tär-
keimpänä perusteena sairauden tai vaivan tai oireiden luonnetta.
Potilaita kuvaavissa muuttujissa sukupuoli, ikä, sairaala- tai poliklinikkakäyntien lu-
kumäärä, sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden tärkeys, halukkuus osal-
listua sairaalan valintaan, työnjakosopimuksen tietolähde, halu valitusta sairaalasta
kieltäytymiseen sekä valitun sairaalan vastaavuus potilaan omaan tahtoon selittivät
potilasohjausmallin hyväksymismielipidettä. Lääkäreillä potilasohjausmallin hyväk-
symismielipidettä selittivät puolestaan päätoimi, työnjakosopimuksen tunteminen se-
kä mielipide siitä, kuuluuko sairaalan valinta  lääkärille.
Useimmat ajanvaraus- ja päivystyspotilaat olivat sitä mieltä, että sairaalan valintaoi-
keus on ensisijaisesti yhdessä potilaalla ja lääkärillä. Toiseksi potilaiden mielestä sai-
raalan valinta kuuluu lääkärille, kolmanneksi potilaille itselleen ja vasta neljänneksi
kunnalle.
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4  Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus
Neljäntenä tavoitteena oli tutkia potilaan mahdollisuutta osallistua sairaalan valintaan
ajanvarauksella hoitoon hakeutumisessa ja päivystyksenä hoitoon hakeutumisessa.
Potilailta kysyttiin, kuinka paljon he olivat saaneet tietoa sairaalan valintaa varten.
Saadun tiedon määrää kuvaava muuttuja yhdistettiin jatkoanalyysejä varten kolmi-
luokkaiseksi, jolloin luokiksi muodostui vähän tai paljon tai ei ollenkaan (Taulukko
19).
Taulukko 19. Potilaiden mielipide sairaalan valintaan osallistumista varten saaman-
sa tiedon määrästä
Tiedon määrä sairaalan valintaan
osallistumiseksi
Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat Yhteensä
    n             %    n            %   n
Paljon    56           29   24          26   80
Vähän    40           21   21          23   61
Ei ollenkaan    98           50   47          51 145
Yhteensä  194         100   92        100 286
Ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden valinnan mahdollisuuden toteutumista kuvataan
(Taulukko 20) kolmella muuttujalla: sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus, sai-
raalan valinnasta päätti lääkäri yksin ja potilaan mahdollisuus kieltäytyä valitusta sai-
raalasta. Kolme neljästä (74 %) ajanvarauspotilaasta ja useampi kuin kolme neljästä
(80 %) päivystyspotilaasta ei mielestään ollut saanut mahdollisuutta valita sairaalaa.
Molemmat potilasryhmät vastasivat lähes samansuuntaisesti kahden edellä mainitun
samaa asiaa kuvaavan muuttujan kohdalla. Itsemääräämisoikeutta kuvaavaksi
muuttujaksi valittiin jatkoanalyyseihin ainoastaan potilaan mielipide sairaalan valin-
taan osallistumismahdollisuudesta.
Aikaisemmin valitut kolme itsemääräämisoikeutta kuvaavaa muuttujaa korreloivat
keskenään ja olivat tilastollisesti toisiinsa yhteydessä. Erittäin merkitsevä yhteys ha-
vaittiin "sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus" -muuttujan ja "lääkäri päätti yk-
sin sairaalan valinnasta" -muuttujan välillä (?2=132.017***, df=1). Potilaan käsitys
sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta ja mahdollisuudesta kieltäytyä va-
litusta sairaalasta olivat myöskin tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteydessä toi-
siinsa (?2=66.646***, df=1). Koska "sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus" -
muuttuja sisälsi vähiten puuttuvia tietoja, valittiin se jatkoanalyyseihin ainoaksi
muuttujaksi kuvaamaan itsemääräämisoikeuden toteutumista (Taulukko 20).
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   n               %     n              %
Kyllä   84             26    46            20
Ei 235             74  190            80
Yhteensä 319           100  236          100
Sairaalan valinnasta päätti yksin lääkäri
Kyllä 251             79 150             67
Ei   66             21   73             33
Yhteensä 317           100 223           100
Mahdollisuus kieltäytyä valitusta sairaalas-
ta
Kyllä   51            27  32              29
Ei 135            73  79              71
Yhteensä 186          100 111           100
Ajanvarauspotilaista 65 % ja päivystyspotilaista 40 % ilmoitti saaneensa vain vähän
perusteluja silloin, kun lääkäri päätti yksin sairaalan valinnasta. Vajaa kolmannes (28
%) päivystyspotilaista ei osannut sanoa, oliko saanut perusteluja silloin, kun lääkäri
päätti yksin sairaalan valinnasta.
4.1  Ajanvarauspotilaat
Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta selittävien muuttujien kesken havait-
tiin eroja ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden ryhmissä. Iältään vanhimmat ajanva-
rauspotilaat (55 - 74-vuotiaat) olivat käsityksensä mukaan saaneet useammin (32 %)
osallistumismahdollisuuden sairaalan valintaan kuin nuorimmat (18 - 54-vuotiaat).
Ero oli tilastollisesti melkein merkitsevä (?2=5.964*, df=1).
Ajanvarauspotilaiden oman käsityksensä mukaan saamaa osallistumismahdolli-
suutta sairaalan valintaan selitti tilastollisesti erittäin merkitsevästi potilaan asuin-
paikkakunta (?2=35.478***, df=1). Havaittiin, että muualla  asuvat saivat useammin
(60 %) kuin Helsingissä asuvat osallistumismahdollisuuden sairaalan valintaan
(?2=30.898***, df=1). Marian sairaalassa 87 % ja Malmin sairaalassa 83 % hoide-
tuista ajanvarauspotilaista eivät saaneet osallistumismahdollisuutta sairaalan valin-
taan. Töölön sairaalassa 62 % tai Meilahden sairaalassa 63 % sairaalassa hoide-
tuista ajanvarauspotilaista ei saanut osallistumismahdollisuutta sairaalan valintaan.
Niissä osallistumismahdollisuudet olivat hieman paremmat. Ero oli tilastollisesti erit-
täin merkitsevä (?2=20.522***, df=3). Lisäksi ajanvarauspotilaiden sairaalan valin-
taan osallistumismahdollisuutta selitti työterveyslääkärillä käyntien määrä viimeisen
vuoden aikana (?2=4.038*, df=1). Mitä useampia (86 %) käyntejä ajanvarauspotilailla
oli ollut työterveyslääkärille, sitä vähemmän he saivat sairaalan valintaan osallistu-
mismahdollisuuden. Lähetteen antaneen lääkärin vastaanoton tunnelmalla ei ollut
yhteyttä siihen, saiko potilas osallistua sairaalan valintaan.
Lähetepaikka selitti ajanvarauspotilailla erittäin merkitsevästi (?2=21.449***, df=3)
mielipidettä sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta. Useimmat (80 %) ter-
veyskeskuslääkäriltä lähetteen saaneet ajanvarauspotilaat eivät mielestään olleet
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saaneet sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta. Yksityislääkäriltä lähetteen
saaneet ajanvarauspotilaat olivat kuitenkin useammin (52 %) saaneet sairaalan va-
lintaan osallistumismahdollisuuden kuin muilta lääkäreiltä lähetteen saaneet ajanva-
rauspotilaat. Lähetteen saantipaikasta poistettiin ennen analyysiä potilaalla ei ollut
lähetettä -luokka, koska ajanvarauspotilailta yleensä edellytetään lähete jatkohoito-
sairaalaan siirryttäessä (Taulukko 21).
Taulukko 21. Ajanvarauspotilaiden käsitys saamastaan sairaalan valintaan osallis-
tumismahdollisuudesta lähetteen saannin mukaan
Lähetteen saanti Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus
              Kyllä                                 Ei Yhteensä
       n                 %       n                %     n
Terveyskeskuslääkäri      29                20    118              80   147
Yksityislääkäri      26                52      24              48     50
Työterveyslääkäri      18                21      66              79     84
Toinen hoitolaitos        9                28      23              72     32
Yhteensä      82    231   313
Sairaalan valinnan tärkeys ajanvarauspotilaille itselleen oli yhteydessä sairaalan va-
linnan osallistumismahdollisuuteen (?2=8.991**, df=1). Ajanvarauspotilaat, jotka itse
pitivät sairaalan valintaa tärkeänä, olivat myös useammin (96 %) saaneet sairaalan
valintaan osallistumismahdollisuuden kuin ajanvarauspotilaat, jotka eivät itse pitä-
neet tärkeänä sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta.
Sairaalan valintaan osallistumishalukkuudella oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yh-
teys ajanvarauspotilaiden osallistumismahdollisuudessa sairaalan valintaan (?2=
32.186***, df=2). Ajanvarauspotilaat, jotka olivat halukkaimpia (79 %) osallistumaan
sairaalan valintaan, olivat myös useammin saaneet osallistua sairaalan valintaan.
Samoin ajanvarauspotilaiden ilmaisema kyvykkyys osallistua sairaalan valintaan oli
yhteydessä siihen, saivatko he osallistua sairaalan valintaan (?2=13.358***, df=2). It-
sensä kyvykkäiksi osallistumaan sairaalan valintaan tunteneet ajanvarauspotilaat oli-
vat saaneet useimmin (78 %) osallistua sairaalan valintaan.
Ajanvarauspotilailla selitti sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta se, oliko
heillä ollut sairaala etukäteen valittuna mennessään vastaanotolle, jossa jatkohoito-
sairaalasta päätettiin (?2=32.227***, df=1). Useimmat (86 %) niistä ajanvarauspoti-
laista, joilla ei ollut sairaalaa valittuna etukäteen, eivät myöskään saaneet osallistua
sairaalan valintaan.
Tutkittaessa oliko tiedon saannilla yhteyttä sairaalan valintaan osallistumiseen ha-
vaittiin, että tiedon määrällä oli ollut erittäin ratkaiseva merkitys ajanvarauspotilaille
(?2=86.169***, df=2). Ne ajanvarauspotilaat (62 %), jotka olivat saaneet paljon tietoa
sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta, olivat myös useammin saaneet
osallistua sairaalan valintaan. Lisäksi työnjakosopimuksen tunteminen selitti ajanva-
rauspotilailla sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta (?2=23.225***, df=1). Hy-
vä työnjakosopimuksen tunteminen mahdollisti ajanvarauspotilaiden osallistumisen
sairaalan valintaan useammin (54 %) kuin huono tunteminen.
Ajanvarauspotilaiden tietoisuus sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta oli
yhteydessä sairaalan valinnan mahdollisuuteen (?2=162.004***, df=1). Ne, jotka oli-
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vat tietoisia sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta, olivat myös useimmin
(84 %) saaneet osallistua sairaalan valintaan.
Ikä, asuinpaikkakunta, lähetteen saanti ja työnjakosopimuksen tunteminen olivat
yhteydessä ajanvarauspotilaan sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuteen.
Vanhempien ajanvarauspotilaiden ryhmässä sairaalan valintaan osallistumismahdol-
lisuus oli todennäköisempää (OR 2.5, 95 % CI 1.4-4.7) nuorempiin verrattuna. Jos
ajanvarauspotilaiden asuinpaikkakunta oli muu kuin Helsinki, sairaalan valintaan
osallistumismahdollisuus oli todennäköisempää (OR 5.4, 95 % CI 2.5-11.7) verrattu-
na niihin, joiden asuinpaikka oli Helsinki. Kun ajanvarauspotilaat saivat lähetteen yk-
sityislääkäriltä, sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus oli todennäköisempää
(OR 4.5, 95 % CI 2.1-9.8) verrattuna niihin, jotka saivat lähetteen terveyskeskuslää-
käriltä. Mikäli potilaat tunsivat työnjakosopimuksen hyvin, sairaalan valintaan osal-
listumismahdollisuus oli todennäköisempää (OR 5.6, 95 % CI 2.5-12.3) verrattuna
potilaisiin, jotka eivät tunteneet työnjakosopimusta lainkaan. Selitettävänä muuttuja-
na oli sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus: ei=0, kyllä=1 (n=294).
4.2  Päivystyspotilaat
Useimmat päivystyspotilaat eivät olleet saaneet osallistumismahdollisuutta sairaalan
valintaan (Taulukko 22). Yksityislääkärin lähetteellä sairaalaan tulleet päivystyspoti-
laat eivät olleet saaneet (86 %) sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta. Työ-
terveyslääkärin lähetteellä tulleet päivystyspotilaat (26 %) saivat sairaalan valintaan
osallistumismahdollisuuden. Ilman lähetettä tulleet potilaat (82 %) eivät vastausten
perusteella olleet kuitenkaan päässeet valitsemaan sairaalaa.
Taulukko 22. Päivystyspotilaiden käsitys saamastaan sairaalan valintaan osallistu-
mismahdollisuudesta lähetteen saannin mukaan
Lähetteen saanti     Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus
       Kyllä                         Ei Yhteensä
   n               %     n            %   n
Ei lähetettä  19              18    84          82 103
Terveyskeskuslääkäri    7              15    40          85   47
Yksityislääkäri    2              14    12          86   14
Työterveyslääkäri    6              26    17          74   23
Toinen hoitolaitos  11              25    33          75   44
Yhteensä  45  186 231
Useimmat (92 %) taksin tai ambulanssimiehistön ohjaamista päivystyspotilaista eivät
saaneet osallistumismahdollisuutta sairaalan valintaan. Sairaalaan valintaan osallis-
tumismahdollisuuden sen sijaan saivat ne päivystyspotilaat, jotka olivat tulleet hoita-
vaan sairaalaan suoraan ilman ulkopuolista ohjausta tai omaisensa ohjaamana (36
%). Yhteys oli tilastollisesti merkitsevä  (?2=6.981**, df=1). Jos päivystyspotilaat piti-
vät sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta itselleen merkityksettömänä,
useimmat (96 %) heistä eivät myöskään saaneet osallistumismahdollisuutta sairaa-
lan valintaan (?2=9.273**, df=1).
Päivystyspotilaiden sairaalan valintaan osallistumishalukkuus oli tilastollisesti erittäin
merkitsevästi yhteydessä sairaalan valinnan osallistumismahdollisuuteen
(?2=14.381***, df=2). Mikäli päivystyspotilaat eivät olleet halukkaita (98 %) osallistu-
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maan sairaalan valintaan, he eivät myöskään saaneet siihen osallistumismahdolli-
suutta. Samoin päivystyspotilaiden kyvykkyys oli yhteydessä sairaalan valinnan
osallistumismahdollisuuteen (?2=10.056**, df=2). Sairaalan valintaan osallistumiseen
kyvyttömyyttä tunteneet päivystyspotilaat (95 %) eivät myöskään saaneet sairaalan
valintaan osallistumismahdollisuutta.
Tiedon saanti sairaalan valintaan osallistumiseksi oli tärkeää. Saadessaan erittäin
paljon tietoa (82 %) sairaalan valintaan osallistumiseksi päivystyspotilaat myös sai-
vat osallistumismahdollisuuden sairaalan valintaan (?2=44. 701***, df=2). Toisaalta,
jos päivystyspotilaat olivat tietoisia sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta,
he myöskin saivat (72 %) osallistumismahdollisuuden sairaalan valintaan
(?2=69.411***, df=1).
Sairaalan valintaoikeus -mielipide oli yhteydessä päivystyspotilaiden mahdollisuu-
teen osallistua sairaalan valintaan. Kun päivystyspotilaat olivat eri mieltä siitä, että
sairaalan valinta kuuluu potilaalle, he eivät myöskään saaneet (95 %) osallistumis-
mahdollisuutta sairaalan valintaan (?2=6.420**, df=1).
Koulutus ja halukkuus osallistua sairaalan valintaan olivat yhteydessä siihen, olivatko
päivystyspotilaat saaneet mahdollisuuden osallistua sairaalan valintaan. Ylemmän
koulutustason saavuttaneiden päivystyspotilaiden mahdollisuus osallistua sairaalan
valintaan oli todennäköisempää (OR 2.3, 95 % CI 1.1-4.6) verrattuna alemman kou-
lutustason saavuttaneisiin päivystyspotilaisiin. Paljon sairaalan valintaan osallistu-
mishalukkuutta omaavilla päivystyspotilailla oli suurempi todennäköisyys (OR 2.9, 95
% CI 1.4-6.1) saada osallistua sairaalan valintaan kuin sairaalan valintaan vain vä-
hän tai ei ollenkaan halukkuutta omaavilla päivystyspotilailla. Selitettävänä muuttuja-
na oli sairaalan valinnan mahdollisuus: ei=0, kyllä=1 (n=218).
4.3  Lääkärit
Noin joka kymmenes (12 %) lääkäri ilmoitti, ettei ollut antanut potilaille tietoa sairaa-
lan valintaan osallistumista varten, mutta toisaalta joka kymmenes (10 %) lääkäri il-
moitti antaneensa potilaille tietoa erittäin paljon sairaalan valintaan osallistumista
varten ja joka kymmenes erittäin vähän. Melko paljon tai melko vähän tietoa ilmoitti
antaneensa noin joka kolmas (35 %) lääkäri.
Lääkärin päätoimi selitti tilastollisesti erittäin merkitsevästi sitä, minkä verran lääkärit
mielestään antoivat tietoa potilaille sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta
(?2=37.574***, df=1). Yksityissektorilla työskentelevät lääkärit antoivat mielestään
selvästi enemmän tietoa potilaille sairaalan valintaan osallistumista varten kuin kun-
nallissektorilla työskentelevät (Taulukko 23).
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Taulukko 23. Lääkärien potilaille antaman tiedon määrä sairaalan valintaa varten
päätoimen mukaan
Päätoimi           Tiedon antaminen potilaalle
     Paljon                  Vähän tai ei ollenkaan
   n          %                   n             %
Kunnallissektori  14         22                  58            73
Yksityis- tai muu sektori  50         78                  21            27
Yhteensä  64       100                  79          100
Yli puolet (66 %) lääkäreistä ilmaisi antavansa potilaille lähes aina tai aina osallistu-
mismahdollisuuden sairaalan valintaan, ja näistäkin noin joka neljäs (24 %) lääkäri
ilmaisi antavansa potilaille aina mahdollisuuden osallistua sairaalaan valintaan. Viisi
prosenttia lääkäreistä ilmoitti, ettei anna lainkaan sairaalan valintaan osallistumis-
mahdollisuutta potilaille, ja 26 % vain harvoin tai melko harvoin. Viisi prosenttia vas-
taajista ei toiminut lähettävänä lääkärinä.
Päätoimella oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys siihen, antoivatko lääkärit po-
tilaille mahdollisuuden osallistua sairaalan valintaan. Yksityissektorilla työskentelevät
lääkärit ilmaisivat useammin (87 %) antavansa potilaille osallistumismahdollisuuden
sairaalan valintaan kuin kunnallissektorilla työskentelevät (?2=28.973***, df=1). Sa-
moin erikoistuneet lääkärit ilmaisivat antavansa useammin (74 %) aina potilaille
osallistumismahdollisuuden sairaalan valintaan kuin erikoistumattomat lääkärit
(?2=8.329**, df=1). Lisäksi useimmat (69 %) potilaiden päätöksentekoa tärkeänä pi-
tävistä lääkäreistä ilmaisivat aina antavansa potilaille mahdollisuuden osallistua sai-
raalan valintaan (?2=4.899*, df=1).
Ne lääkärit, jotka olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu potilaalle ja
lääkärille yhdessä, ilmaisivat useimmin (69 %) antavansa potilaille mahdollisuuden
osallistua aina sairaalan valintaan (?2=6.970**, df=1). Samoin ne lääkärit, jotka roh-
kaisivat potilaita osallistumaan sairaalan valintaan, ilmaisivat antavansa aina poti-
laille osallistumismahdollisuuden sairaalan valintaan (?2=35.124***, df=1). Lääkärit,
jotka ilmaisivat antavansa paljon tietoa potilaille sairaalan valintaan osallistumismah-
dollisuudesta, ilmaisivat myös antavansa aina (87 %) potilaille osallistumismahdolli-
suuden sairaalan valintaan (?2=22.211***, df=1).
Päätoimi ja lääkärien antaman tiedon määrä potilaille sairaalan valintaan osallistu-
mismahdollisuudesta olivat yhteydessä potilaille annettuun sairaalan valintaan osal-
listumismahdollisuuteen. Yksityissektorilla työskentelevät lääkärit antoivat suurem-
malla todennäköisyydellä (OR 5.2, 95 % CI 2.1-13.1) potilaille aina sairaalan valin-
taan osallistumismahdollisuuden kuin kunnallissektorilla työskentelevät lääkärit. Lää-
kärien ilmaistessa antavansa paljon tietoa potilaille sairaalan valintaan osallistumis-
mahdollisuudesta, potilailla oli myös suurempi todennäköisyys (OR 3.7, 95 % CI 1.4-
9.6) osallistua aina sairaalan valintaan verrattuna siihen, että lääkärit antoivat vain
vähän tai ei lainkaan tietoa potilaille sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudes-
ta. Selitettävä muuttujana oli sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden antami-
nen potilaille: harvoin tai ei ollenkaan=0, aina=1 (n=137).
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4.4  Vertailu
Molemmat potilasryhmät olivat käsityksensä mukaan saaneet vähemmän tietoa sai-
raalan valintaan osallistumismahdollisuudesta kuin puolestaan lääkärit ilmaisivat
antaneensa. On kuitenkin huomioitava, että ryhmät olivat erillisiä vastaajaryhmiä ei-
vätkä toimineet vastinpareina. Lähes joka neljäs ajanvaraus- ja päivystyspotilas oli
saanut joko melko paljon tai melko vähän tietoa sairaalan valintaan osallistumismah-
dollisuudestaan. Lääkäreistä puolestaan joka kolmas ilmaisi antavansa tietoa poti-
laille melko paljon tai melko vähän sairaalan valintaan osallistumiseksi.
Kaksi kolmesta ajanvarauspotilaasta ja hieman useampi kuin kaksi kolmesta päi-
vystyspotilaasta ei ollut käsityksensä mukaan saanut osallistua sairaalan valintaan.
Potilasryhmät vastasivat lähes samansuuntaisesti. Lääkäreistä sitä vastoin selvästi
yli puolet ilmaisi antavansa potilaille sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden
aina tai lähes aina.
Ajanvarauspotilaiden osallistumismahdollisuus sairaalan valintaan oli tilastollisesti
erittäin merkitsevä silloin, kun asuinpaikkakuntana oli muu kuin Helsinki, sairaalana
oli Helsingin yliopistollinen keskussairaala, lähete oli saatu yksityislääkäriltä, ajanva-
rauspotilaat olivat halukkaita ja kyvykkäitä osallistumaan sairaalan valintaan, sairaala
oli valittuna etukäteen ennen vastaanotolle menoa, ajanvarauspotilaat olivat saaneet
paljon tietoa sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta sekä ajanvarauspoti-
laat tunsivat hyvin kuntien välisen työnjakosopimuksen. Muita selittäjiä, mutta tilas-
tollisesti vähemmän merkitseviä selittäjiä olivat ajanvarauspotilaiden iäkkyys, harvat
käynnit työterveyslääkärillä viimeisen vuoden aikana ja sairaalan valintaan osallistu-
misen tärkeys ajanvarauspotilaille itselleen.
Päivystyspotilaat saivat sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden tilastollisesti
erittäin merkitsevästi silloin, kun päivystyspotilailla oli itsellään halukkuutta osallistua
sairaalan valintaan ja olivat saaneet paljon tietoa sairaalan valintaan osallistumista
varten. Muita tilastollisesti vähemmän merkitseviä selittäjiä päivystyspotilaiden sai-
raalan valintaan osallistumismahdollisuudelle oli tulo suoraan sairaalaan ilman ulko-
puolisten ohjausta, sairaalan valinnan tärkeys päivystyspotilaille itselleen ja samaa
mieltä oleminen siitä, että sairaalan valintaan osallistuminen kuuluu potilaalle.
Lääkärien ilmaisema runsaan tiedon antaminen potilaille sairaalan valintaan osallis-
tumista varten, potilaiden rohkaiseminen osallistumaan sairaalan valintaan sekä lää-
kärien toimiminen yksityissektorilla selittivät tilastollisesti erittäin merkitsevästi sai-
raalan valintaan osallistumismahdollisuuden antamista potilaille. Muita selittäjiä olivat
samaa mieltä oleminen siitä, että sairaalan valinta kuuluu potilaalle ja lääkärille yh-
dessä sekä lääkärin erikoistuminen.
Ajanvarauspotilaiden sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta selittivät parhai-
ten yhdessä ikä, lähetteen saantipaikka, asuinpaikkakunta, halukkuus osallistua sai-
raalaan valintaan ja työnjakosopimuksen tunteminen. Päivystyspotilaiden sairaalan
valintaan osallistumismahdollisuutta sen sijaan selittivät parhaiten yhdessä koulutus
ja halukkuus osallistua sairaalan valintaan. Lääkäreillä puolestaan potilaille sairaalan
valintaan osallistumismahdollisuuden antamista selitti parhaiten yhdessä tiedon an-
taminen potilaille sairaalan valintaan osallistumista varten sekä päätoimi.
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4.5  Valitun sairaalan vastaavuus potilaan tahtoon
Suurimmalle osalle ajanvarauspotilaista jatkohoitopaikaksi valittu sairaala vastasi
myös potilaiden omaa tahtoa. Noin joka viides ajanvarauspotilas piti vastaavuutta
täydellisenä (22 %). Muut ajanvarauspotilaat ilmaisivat hoitopaikakseen valitun sai-
raalan melko hyvää (33 %) tai erittäin hyvää (34 %) vastaavuutta omaan tahtoonsa.
Vain joka kymmenes potilas oli tyytymätön siihen, että valittu sairaala ei vastannut
heidän omaa tahtoaan (Taulukko 24).
Myös päivystyspotilailla näytti valittu sairaala vastaavan hyvin heidän omaakin tahto-
aan. Melkein puolet (42 %) piti sairaalan valintaa jopa  täydellisenä. Vain viiden pro-
sentin mielestä valittu sairaala ei vastannut heidän tahtoaan (Taulukko 24).
Taulukko 24. Potilaille jatkohoitopaikaksi valitun sairaalan vastaavuus heidän
omaan tahtoonsa
Sairaalan vastaavuus Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat Yhteensä
   n                 %     n               %    n
Täydellisesti   68               22   100             41 168
Erittäin hyvin 103               34     81             34 184
Melko hyvin 100               33     48             20 148
Melko huonosti   18                 6       7               3   25
Erittäin huonosti     6                 2       3               1     9
Ei ollenkaan   12                 4       2               1   14
Yhteensä 307              100    241          100 548
Ajanvarauspotilaiden saadessa sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden he
tunsivat sairaalan valinnan vastaavan hyvin (58 %) myös heidän omaakin tahtoaan
(?2=21.304***, df=3). Päivystyspotilaiden kohdalla yhteyttä ei havaittu. Havaittiin, että
valittu sairaala vastasi potilaiden omaa tahtoa erityisesti silloin, kun heillä oli sairaala
valittuna etukäteen vastaanotolle mennessään (?2=19.314**, df=5).
Mielipide asuinkunnan määrittelyoikeudesta sairaalan valintaan oli yhteydessä sai-
raalan valinnan vastaavuuteen potilaiden omaan tahtoon. Jos valittu sairaala vastasi
täydellisesti potilaiden omaa tahtoa, he myös useammin (48 %) hyväksyivät täysin
kuntansa sairaalan määrääjäksi verrattuna potilaisiin, jotka hyväksyivät jossain mää-
rin tai eivät lainkaan kuntansa sairaalan määrääjäksi. (?2=51.064***, df=10).
4.6  Potilaan rohkaiseminen sairaalan valintaan
Kysyttäessä lääkäreiltä rohkaisivatko he potilaitaan osallistumaan sairaalan valintaan
28 % lääkäreistä vastasi melko harvoin rohkaisevansa potilaita osallistumaan sai-
raalan valintaan. Vain joka kymmenes lääkäri vastasi rohkaisevansa potilaitaan osal-
listumaan aina sairaalan valintaan. Lähes joka viides (18 %) vastasi, ettei rohkaise
ollenkaan potilaitaan osallistumaan sairaalan valintaan. Noin joka neljäs (24 %) lää-
käri vastasi rohkaisevansa aina potilaitaan osallistumaan sairaalan valintaan ja noin
joka viides (21 %) harvoin.
Päätoimella oli yhteys siihen, rohkaisivatko lääkärit potilaitaan osallistumaan sairaa-
lan valintaan (?2=33.354***, df=1). Yksityissektorilla työskentelevät lääkärit ilmaisivat
rohkaisevansa useammin (84 %) potilaitaan osallistumaan sairaalan valintaan kuin
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kunnallissektorilla (17 %) työskentelevät lääkärit. Samoin erikoistuneet lääkärit roh-
kaisivat useammin (85 %) potilaitaan osallistumaan sairaalan valintaan kuin erikois-
tumattomat (?2=12.403***, df=1). Omalääkärinä työskentelyllä havaittiin päinvastai-
nen yhteys. Omalääkärit rohkaisivat harvemmin (79 %) potilaitaan osallistumaan sai-
raalan valintaan kuin lääkärit, jotka eivät työskennelleet omalääkärinä (?2=6.724**,
df=1).
Sitä, etteivät lääkärit rohkaisseet potilaitaan osallistumaan sairaalan valintaan, selitti
lääkärien hyvä työnjakosopimuksen tunteminen (?2=6.665**, df=1). Jos lääkärit hy-
väksyivät työnjakosopimuksen täysin, he rohkaisivat harvemmin (75 %) potilaitaan
osallistumaan sairaalan valintaan verrattuna työnjakosopimuksen huonosti tunteviin
lääkäreihin.
5  Terveydenhuollon yleisarviointia
5.1  Potilaan päätöksenteon suuntaus
5.1.1  Potilaat
Tulevaisuudessa potilaiden osallistumista terveydenhuollon päätöksentekoon pitäisi
suurimman osan (75 %) ajanvarauspotilaista ja  päivystyspotilaista (69 %) mielestä
lisätä. Vain yksi potilas sekä ajanvaraus- että päivystyspotilaista halusi potilaiden
päätösvaltaa vähennettävän. Noin neljäsosa (24 %) ajanvarauspotilaista sekä noin
kolmasosa (31 %) päivystyspotilaista halusi potilaiden päätöksentekomahdollisuuk-
sien pysyvän ennallaan. Potilasryhmien välillä ei havaittu tilastollista eroa siinä, min-
kälaiseksi he toivoivat tulevaisuudessa potilaan päätöksentekomahdollisuuksien ke-
hittyvän.
Useimmat 36 - 55-vuotiaista potilaista olivat sitä mieltä, että potilaiden päätöksente-
koa pitäisi lisätä verrattuna nuorempaan tai vanhempaan ikäluokkaan (?2=11.621**,
df=2). Useammat alemman koulutustason saavuttaneista olivat myös sitä mieltä, että
potilaiden päätöksentekoa pitäisi lisätä verrattuna ylemmän koulutustason saavutta-
neisiin (?2=5.843*, df=1). Myöskin useammat terveydentilansa keskitasoiseksi tunte-
vista olivat sitä mieltä, että potilaiden päätöksentekoa pitäisi lisätä verrattuna tervey-
dentilansa hyväksi tai huonoksi tunteviin (?2=19.200***, df=2).
Useimmat potilaat, jotka olivat sitä mieltä, että potilaan päätöksentekoa pitäisi lisätä,
olivat kyvykkyydestään osallistua sairaalaan valintaan samaa mieltä verrattuna nii-
hin, jotka olivat eri mieltä tai joilla ei ollut mielipidettä puoleen tai toiseen
(?2=15.620***, df=2). Samoin useammat niistä potilaista, jotka olivat samaa mieltä
siitä, että potilaiden päätöksentekomahdollisuuksia tulisi lisätä, olivat hyvin haluk-
kaita itse osallistumaan sairaalan valintaan verrattuna potilaisiin, joilla oli vähemmän
halukkuutta osallistua sairaalan valintaan (?2=29.934***, df=2).
Potilaat, joille valinnanteko oli yleisesti tärkeää, olivat sitä mieltä, että potilaiden
päätöksentekoa pitäisi lisätä verrattuna valinnantekoa merkityksettömänä pitäviin
(?2=26.077***, df=1). Sairaalan valintaa tärkeänä pitävistä useimmat olivat sitä miel-
tä, että potilaan päätöksentekomahdollisuuksia pitäisi lisätä verrattuna potilaisiin, jot-
ka pitivät sairaalan valintaa merkityksettömänä (?2=66.844***, df=1).
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Potilaan päätöksenteon lisäämisen kannalla oli 74 % niistä potilaista, joiden mielipi-
teen mukaan sairaalan valinta kuuluu potilaalle sekä lääkärille yhdessä. Useimmat
potilaat, jotka halusivat potilaan päätöksentekoa lisättävän, olivat samaa mieltä siitä,
että sairaalan valinta kuuluu potilaalle ja lääkärille yhdessä verrattuna potilaisiin, jot-
ka olivat eri mieltä sairaalan valinnan kuulumisesta potilaalle ja lääkärille yhdessä
(?2=5.292*, df=1).
5.1.2  Lääkärit
Lääkäreistä 70 % halusi säilyttää potilaan päätöksenteon nykyisellään. Joka kolmas
lääkäri halusi lisätä potilaan päätöksentekomahdollisuuksia. Vain kolmen lääkärin
mielestä potilaan osallistumista terveydenhuollon päätöksiin voitaisiin vähentää enti-
sestään.
Potilaan päätöksenteon suuntauksen ja työnjakosopimuksen hyväksymisen välillä oli
erittäin merkitsevä  yhteys niin, että useimmat (91 %) niistä lääkäreistä, jotka puolsi-
vat potilaan päätöksentekomahdollisuuksien pitämistä ennallaan, hyväksyivät täydel-
lisesti työnjakosopimuksen (?2= 18.864***, df=2).
5.1.3  Vertailu
Potilaiden mielestä heidän päätöksentekomahdollisuuksiaan tulee mieluummin lisätä
kuin pitää nykyisellään tai vähentää. Mielipidettä selitti voimakkaimmin terveydentila,
potilaan ilmaisema halukkuus ja kyvykkyys osallistu sairaalan valintaan, valinnan
tärkeys yleensä sekä sairaalan valinnan tärkeys. Muita heikompia selittäjiä olivat 36 -
55-vuotiaiden potilaiden ikä ja alempi koulutustaso.
Lääkärien mielestä potilaiden päätöksentekomahdollisuus tulisi pitää nykyisellään.
Työnjakosopimuksen hyväksyminen selitti tilastollisesti erittäin merkitsevästi lääkäri-
en mielipidettä pitää potilaiden päätöksentekomahdollisuudet nykyisellään.
Potilaiden ja lääkärien käsitysten välillä havaittiin tilastollisesti erittäin merkitsevä ero
siinä, miten osapuolet toivoivat potilaan päätöksentekomahdollisuuksien kehittyvän.
Potilaat toivoivat lääkäreitä useammin (72 %) lisättävän heidän päätöksentekomah-
dollisuuksiaan (?2=102.742***, df=2).
5.2  Luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin
5.2.1  Potilaat
Ajanvarauspotilaista 41 % sekä päivystyspotilaista 37 % ilmoitti, ettei luota enää
lainkaan poliittisiin päätöksentekijöihin. Ajanvarauspotilaista 39 % ja päivystyspoti-
laista 33 % ilmoitti luottavansa poliittisiin päätöksentekijöihin jopa vähemmän kuin
ennen (Taulukko 25).
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Taulukko 25. Potilaiden luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin
Luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
     n               %    n                %
Entiseen tapaan     58             18   76               27
Enemmän kuin ennen       6               2     8                 3
Vähemmän kuin ennen   124             39   91               33
Ei luota ollenkaan   129             41 102               37
Yhteensä   317           100 277             100
Ajanvarauspotilaiden luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin oli vähäisempää (80
%) kuin päivystyspotilaiden. Ero potilasryhmien välillä oli merkitsevä (?2=8.118**,
df=1).
Useammat niistä potilaista, jotka tunsivat terveydentilansa huonoksi, eivät luottaneet
enää lainkaan tai luottivat vähemmän kuin ennen poliittisiin päätöksentekijöihin ver-
rattuna terveydentilansa keskitasoiseksi tai hyväksi tunteviin (?2=19.153***, df=2).
Useimmat potilaat, jotka pitivät valintaa yleensä tärkeänä, eivät luottaneet enää lain-
kaan tai luottivat vähemmän kuin ennen poliittisiin päätöksentekijöihin (?2=7.349**,
df=1). Samoin useimmat potilaat, joille sairaalan valinta oli tärkeää, eivät luottaneet
enää lainkaan tai luottivat vähemmän kuin ennen poliittisiin päätöksentekijöihin
(?2=6.269*, df=1).
Jos ajanvarauspotilailla oli jatkohoitosairaala etukäteen valittuna, he eivät luottaneet
enää lainkaan tai luottivat vähemmän (86 %) kuin ennen poliittisiin päätöksentekijöi-
hin (?2=6.444*, df=1).
Potilaiden sairaalan valinta kuuluu yhteisymmärryksessä potilaalle ja lääkärille -
mielipide selitti luottamusta poliittisiin päätöksentekijöihin. Useimmat niistä potilaista,
jotka olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu yhteisymmärryksessä
potilaalle ja lääkärille, eivät luottaneet enää lainkaan tai luottivat vähemmän kuin en-
nen poliittisiin päätöksentekijöihin (?2=5.292*, df=1).
Potilaiden, jotka eivät hyväksyneet asuinkuntaansa sairaalan määrääjäksi, luottamus
poliittisiin päätöksentekijöihin oli vähäisempää kuin ennen tai luottamusta ei ollut
enää lainkaan verrattuna potilaisiin, jotka sitä vastoin hyväksyivät jossain määrin tai
täysin asuinkuntansa sairaalan määrääjäksi (?2=33.841***, df=2). Useimmat niistä
potilaista, jotka olivat potilaan päätöksenteon lisäämisen kannalla, eivät luottaneet
enää lainkaan tai luottivat vähemmän kuin ennen poliittisiin päätöksentekijöihin
(?2=23.684***, df=1).
5.2.2  Lääkärit
Lääkäreistä 46 %  ilmoitti luottavansa poliittisiin päätöksentekijöihin vähemmän kuin
ennen. Kolmasosa (32 %) lääkäreistä ilmoitti, ettei luottanut enää lainkaan poliittisiin
päätöksentekijöihin. Luottamuksen pysymisestä ennallaan ilmoitti 21 % lääkäreistä
(Taulukko 26).
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Taulukko 26. Lääkärien luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin
Luottamus poliittisin päätöksentekijöihin   n                    %
Entiseen tapaan  32                  21
Enemmän kuin ennen    1                    1
Vähemmän kuin ennen  71                  46
Ei luota ollenkaan  49                  32
Yhteensä 153               100
Useimmat niistä lääkäreistä, jotka eivät enää luottaneet tai luottivat vähemmän kuin
ennen poliittisiin päätöksentekijöihin eivät hyväksyneet työnjakosopimusta tai hyväk-
syivät jossain määrin (?2=8.211**, df=1). Samoin useimmat niistä lääkäreistä, jotka
olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu yhteisymmärryksessä poti-
laalle ja lääkärille, luottivat poliittisiin päätöksentekijöihin vähemmän kuin ennen tai
eivät enää lainkaan (?2=3.960*, df=1). Lisäksi useammat niistä lääkäreistä, jotka oli-
vat henkikirjoituskunnaltaan espoolaisia tai kauniaislaisia, eivät luottaneet enää lain-
kaan tai luottivat vähemmän kuin ennen poliittisiin päätöksentekijöihin verrattuna
helsinkiläisiin, vantaalaisiin tai muualla henkikirjoilla oleviin (?2=10.582**, df=3).
5.2.3  Vertailu
Ajanvarauspotilaiden luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin oli vähäisempää kuin
päivystyspotilaiden. Ajanvarauspotilaiden vähäisempää luottamusta selitti se, että
potilailla oli sairaala valittuna etukäteen ennen kuin he menivät vastaanotolle, jossa
jatkohoitosairaalasta päätettiin.
Kaikkien potilaiden aikaisempaa vähäisempää luottamusta poliittisiin päätöksenteki-
jöihin selitti voimakkaasti se, että potilaat arvioivat terveydentilansa huonoksi, eivät
hyväksyneet tai hyväksyivät jossain määrin asuinkuntansa sairaalan määrääjäksi ja
olivat sitä mieltä, että potilaan päätöksentekoa tulisi lisätä. Vähäisempää luottamusta
selitti se, että potilaat pitivät sekä päätöksentekomahdollisuuksiaan että sairaalan
valintaan osallistumista tärkeänä, ja sellainen potilaiden mielipide, jonka mukaan sai-
raalan valinta kuuluu potilaalle ja lääkärille yhdessä.
Vajaa puolet lääkäreistä luotti poliittisiin päätöksentekijöihin vähemmän kuin ennen
tai ei lainkaan. Lääkärien vähäisempää luottamusta poliittisiin päätöksentekijöihin ei
selittänyt mikään muuttuja erittäin merkitsevästi, mutta työnjakosopimuksen hyväk-
syminen jossain määrin tai ei lainkaan sekä lääkärin henkikirjoituskuntana Espoo tai
Kauniainen havaittiin merkitseviksi selittäjiksi. Melkein merkitseväksi selittäjäksi
osoittautui lääkärin mielipide siitä, että sairaalan valinta kuuluisi potilaalle ja lääkärille
yhdessä.
Potilaiden luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin oli lääkäreihin verrattuna vähäi-
sempää (?2=15.140*, df=6).
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5.3  Luottamus terveydenhuollon ammattihenkilöstöön
5.3.1  Potilaat
Yli puolet (65 %) ajanvarauspotilaista vastasi luottavansa terveydenhuollon ammatti-
henkilöstöön entiseen tapaan. Samoin yli puolet (67 %) päivystyspotilaista vastasi
tuntevansa luottamusta terveydenhuollon ammattihenkilöstöön entiseen tapaan. Päi-
vystyspotilaista 27 % ilmoitti tuntevansa luottamusta jopa enemmän kuin ennen,
mutta 17 % ajanvarauspotilaista ilmoitti tuntevansa luottamusta terveydenhuollon
ammattihenkilöstöön vähemmän kuin ennen (Taulukko 27).
Taulukko 27. Potilaiden luottamus terveydenhuollon ammattihenkilöstöön
Luottamus ammattihenkilöstöön Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
    n                  %      n                %
Entiseen tapaan   206               65   185               67
Enemmän kuin ennen     52               16     75               27
Vähemmän kuin ennen     54               17     17                 6
Ei luota ollenkaan       7                 2       0                 0
Yhteensä   319             100   277             100
Potilasryhmien välillä havaittiin erittäin merkitsevä ero luottamuksessa ammattihen-
kilöstöön. Päivystyspotilaiden luottamus ammattihenkilöstöön pysyi ennallaan tai oli
suurempaa (94 %) kuin ajanvarauspotilaiden (81 %) (?2=28.758***, df=3).
Useimmat terveydentilansa hyväksi tuntevista potilaista luottivat terveydenhuollon
ammattihenkilöstöön entiseen tapaan tai enemmän kuin ennen (?2=16.946***, df=2).
Samoin useimmat niistä, joille sairaalan valintaan osallistuminen oli merkityksetöntä,
luottivat ammattihenkilöstöön entiseen tapaan tai enemmän kuin ennen verrattuna
niihin, joille sairaalan valintaan osallistuminen oli tärkeää (?2=7.310**, df=1). Lisäksi
useimmat niistä potilaista, jotka eivät hyväksyneet tai hyväksyivät jossain määrin
asuinkuntansa sairaalan määrääjäksi, luottivat ammattihenkilöstöön entiseen tapaan
tai enemmän kuin ennen (?2=6.034*, df=1).
5.3.2  Lääkärit
Yli puolet (67 %) lääkäreistä ilmoitti luottamuksensa terveydenhuollon ammattihen-
kilöstöön pysyneen ennallaan. Yli kymmenen prosenttia (16 %) lääkäreistä ilmoitti
luottavansa enemmän kuin ennen ammattihenkilöstöön, toisaalta sama määrä (16
%) ilmoitti luottavansa vähemmän kuin ennen (Taulukko 28).
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Taulukko 28. Lääkärien luottamus ammattihenkilöstöön
Luottamus ammattihenkilöstöön   n                   %
Entiseen tapaan 102                 67
Enemmän kuin ennen   24                16
Vähemmän kuin ennen   25                16
Ei luota ollenkaan     1                  1
Yhteensä 152              100
Kun lääkärit ilmaisivat hyväksyvänsä työnjakosopimuksen täysin, he luottivat use-
ammin terveydenhuollon ammattihenkilöstöön entiseen tapaan tai enemmän kuin
ennen verrattuna niihin, jotka eivät hyväksyneet työnjakosopimusta tai hyväksyivät
työnjakosopimuksen jossain määrin. Yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevä
(?2=6.034*, df=1). Useimmat lääkärit, jotka eivät antaneet potilaille osallistumismah-
dollisuutta sairaalan valintaan tai antoivat harvoin osallistumismahdollisuuden, luotti-
vat terveydenhuollon ammattihenkilöstöön entiseen tapaan tai enemmän kuin ennen.
Yhteys oli myöskin melkein merkitsevä (?2=4.322*, df=1).
5.3.3  Vertailu
Päivystyspotilaiden luottamus terveydenhuollon ammattihenkilöstöön oli parempaa
verrattuna ajanvarauspotilaisiin. Kaikkien potilaiden luottamusta ammattihenkilöstöön
selitti voimakkaasti ainoastaan terveydentila niin, että terveydentilansa hyväksi arvi-
oineet luottivat terveydenhuollon ammattihenkilöstöön entiseen tapaan tai enemmän
kuin ennen. Muita selittäjiä potilaiden luottamukselle olivat sairaalan valintaa merki-
tyksettömänä pitäminen sekä asuinkunnan hyväksyminen jossain määrin tai ei lain-
kaan sairaalan määrääjäksi.
Lääkärien luottamus terveydenhuollon ammattihenkilöstöön oli pysynyt ennallaan.
Luottamusta ammattihenkilöstöön entiseen tapaan tai entistä enemmän selitti tilas-
tollisesti melkein merkitsevästi työnjakosopimuksen hyväksyminen ja potilaille sai-
raalan valintaan osallistumismahdollisuuden antaminen.
Potilaat ja lääkärit eivät eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi luottamukses-
sa terveydenhuollon ammattihenkilöstöön.
5.4  Yleisarvio terveydenhuoltopalveluista
Useimmat ajanvarauspotilaat (78 %) ja päivystyspotilaat (70 %) arvioivat terveyden-
huoltopalvelut hyviksi. Vajaa neljännes (21 %) päivystyspotilaista arvioi terveyden-
huoltopalvelut jopa erittäin hyviksi. Kun yleisarvio terveydenhuoltopalveluista dikoto-
misoitiin hyväksi ja huonoksi, arvioivat ajanvarauspotilaat terveydenhuoltopalvelut
hieman huonommiksi verrattuna päivystyspotilaisiin (Taulukko 29).
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Taulukko 29. Potilaiden yleisarvio terveydenhuoltopalveluista
Yleisarvio terveydenhuoltopalveluista Ajanvarauspotilaat Päivystyspotilaat
  n                 %   n              %
Hyvä 277               87 254            91
Huono   40               13   26              9
Yhteensä 317             100 280          100
Jos ajanvarauspotilaat pitivät terveydentilaansa hyvänä, heidän yleisarvionsakin ter-
veydenhuoltopalveluista olivat hyvät (?2= 7.484*, df=2). Jos päivystyspotilaat pitivät
terveydentilaansa keskitasoisena tai huonona, heidän yleisarvionsa terveydenhuol-
topalveluista olivat hyvät (?2= 23.068***, df=2).
Ajanvarauspotilaat antoivat huonon yleisarvion terveydenhuoltopalveluista, jos heillä
oli sairaala valittuna ennen sille vastaanotolle menoa, jossa heidän jatkohoitosairaa-
lastaan päätettiin (?2=8.080**, df=1). Lisäksi ajanvarauspotilaat antoivat huonon
yleisarvion terveydenhuoltopalveluista, jos he eivät olleet saaneet osallistua sairaa-
lan valintaan, vaikka heillä oli ollut sairaala valittuna etukäteen (?2=17.552***, df=1).
Kun potilaiden yleisarvio terveydenhuoltopalveluista oli hyvä, he hyväksyivät use-
ammin asuinkuntansa täysin sairaalan määrääjäksi verrattuna siihen, etteivät hyväk-
syneet asuinkuntaansa sairaalan määrääjäksi tai hyväksyivät jossain määrin
(?2=21.460***, df=2).
Potilasryhmien välillä havaittiin melkein merkitsevä ero. Ajanvarauspotilaat antoivat
useammin hyvän arvion terveydenhuoltopalveluista, jos he arvioivat terveydentilansa
hyväksi verrattuna päivystyspotilaisiin (?2=6.203*, df=1).
Valtaosa (90 %) lääkäreistäkin arvioi terveydenhuollon palvelut erittäin hyviksi tai hy-
viksi (Taulukko 30).
Taulukko 30. Kaikkien vastaajien yleisarvio terveydenhuoltopalveluista
Vastaajat                                Yleisarvio terveydenhuoltopalveluista
Erittäin hyvä        Hyvä            Huono            Erittäin huono Yhteensä
 n        %            n         %        n          %         n           %    n
Potilaat 87      15          444       74       56         9        10           2   597
Lääkärit   9        6          127       84       13         9          2           1   151
Yhteensä 96                    571                  69                   12   748
Sekä potilaat että lääkärit pitivät terveydenhuoltopalveluja hyvinä. Ajanvarauspotilai-
den hyvää arviota selitti hyvä terveydentila, päivystyspotilailla hyvää arviota selitti
keskitasoinen terveydentila ja kaikilla potilailla se, että he hyväksyivät asuinkuntansa
sairaalansa määrääjäksi. Ajanvarauspotilaiden huonoa yleisarviota terveydenhuolto-
palveluista selitti voimakkaimmin se, että heillä oli sairaala valittuna etukäteen, mutta
he eivät kuitenkaan saaneet osallistua sairaalan valintaan.
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5.5  Vapaamuotoiset lisäehdotukset ja mielipiteet
5.5.1  Potilaat
Kyselylomakkeen loppuun kirjoitti 26 % ajanvarauspotilaista ja 14 % päivystyspoti-
laista ehdotuksiaan päätöksenteon lisäämiseksi. Useimpien ajanvarauspotilaiden
(n=55) ja päivystyspotilaiden (n=28) mielestä terveydenhuollon eri valinnan mahdol-
lisuuksista tulisi tiedottaa enemmän kuin aikaisemmin. Vapaata sairaalan valinnan
mahdollisuutta toivoi kaksi päivystyspotilasta. Muut ehdotukset käsittelivät pikem-
minkin yleistä terveydenhuollon organisointia kuin potilaan päätöksentekoa ja valin-
taa. Ehdotuksissa toivottiin ajanvarauksen luotettavuutta, automaattisia tietojenkä-
sittely-yhteyksiä sairaalaan, tietoa potilaan oikeuksista, asiakasystävällisyyttä sekä
potilaan kuulemista. Lääkäreiltä toivottiin aikaisempaa enemmän kokonaisvastuuta
ja potilaan vaivasta huolehtimista.
Loppukommenteissa 30 % ajanvarauspotilaista ja 21 % päivystyspotilaista kertoi
mielipiteitään. Mielipiteissä toivottiin potilaan entistä parempaa kokonaishuomiointia,
22 ajanvarauspotilasta ja 7 päivystyspotilasta toivoi potilaan parempaa kokonais-
huomiointia. Ajanvarauspotilaiden toiseksi tärkeimpänä toiveena oli, ettei terveyden-
huollossa saisi päästää syntymään pitkiä odotusaikoja (n=13). Myös 9 päivystyspo-
tilaan mielestä odotusaikoihin tulisi kiinnittää huomiota. Päivystyspotilaat toivoivat
eniten, ettei terveydenhuoltopalveluja huononnettaisi (n=15) entisestään. Kymmenen
ajanvarauspotilastakin toivoi samaa. Päivystyspotilaiden myönteisissä ilmaisuissa
vakuutettiin, että terveydenhuollossa on edelleen ammattitaitoisuutta (n=12). Ajanva-
rauspotilaat ilmaisivat samanlaisen käsityksen (n=9). Ajanvarauspotilaat ilmaisivat
kuitenkin kärsivänsä sairaalajuoksutuksesta ja toivoivat potilaan siirtelyn paikasta
toiseen loppuvan (n=9). Samoin toivoivat päivystyspotilaat (n=5).
Muiden kommenttien mukaan mielikuvat vaikuttivat potilaan käsityksiin sairaaloista ja
valitettiin, ettei sairaalan vaihtumisesta ollut kerrottu potilaille. Erikoistuneita yksiköitä
pidettiin terveydenhuollossa tärkeinä, mutta valitettiin päällekkäisten tutkimusten te-
koa sairaaloissa. Myöskin henkilökunnan kiireisyyttä valitettiin ja toivottiin äidinkielen
käytön mahdollisuutta. Kommenttien mukaan terveydenhuollon kustannuksiin pitäisi
potilaan myös itse osallistua, jos on kerran mahdollisuus valintoihin. Sairaaloista
yleensäkin haluttiin lisää tietoa. Haluttiin myöskin kiittää omalääkäriltä saatua hyvää
hoitoa.
5.5.2  Lääkärit
Lisäehdotuksissa 21 % lääkäreistä ehdotti lisäystä terveydenhuollosta tiedottami-
seen. Keinona tiedottamiseen ehdotettiin potilastiedotteita sekä Internet-palvelua.
Seuraavaksi eniten (12 %) ehdotettiin potilaalle sopivasti päätösvaltaa. Toivottiin,
että potilas saisi valita sairaalansa ja annettaisiin tietoa potilaan oikeuksista.
Yhteensä 29 lääkäriä kirjoitti kyselylomakkeen loppuun vapaamuotoista tekstiä.
Teksteissä arveltiin mm., että mikäli potilailla on mahdollisuus vapaasti valita sairaa-
la, syntyy kaaos (n=6). Toivottiin, että sairaalan valinnalla tulee olla selvät rajat sekä
että potilaiden hoitoon pääsy, lähetteiden ja epikriisien hallintokäytäntö tehtäisiin
mahdollisimman joustavaksi (n=5). Työnjakosopimusta ei voida lääkärien mielestä
ohittaa (n=4).
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6  Hypoteesien testaus
Hypoteesi 1: Potilaan kokema sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden saa-
minen on voimakkaammin yhteydessä päivystysluonteisessa hoitoon hakeutumises-
sa tehtyyn kirurgisen erikoisalan sairaalan valintaan kuin ajanvarauksella hoitoon
hakeutumisessa tehtyyn kirurgisen erikoisalan sairaalan valintaan.
Ristiintaulukon mukaan useammat päivystyspotilaat pitivät mahdollisuuksiaan osal-
listua hoitavan sairaalan valintaan huonompina (80 %) kuin ajanvarauspotilaat
(Taulukko 31). Khiin neliön testisuureen mukaan  potilaan sairaalaan tulotavalla ei
ollut yhteyttä sairaalan valinnan mahdollisuuden saamiseen (p <0.060), eikä tulos
ollut tilastollisesti merkitsevä (?2=3.539, df=1). Koska merkitsevyystestituloksen hy-
väksymisrajana pidettiin arvoa, joka on joko yhtä suuri tai pienempi kuin 0.05, ris-
tiintaulukon tulokset eivät nyt vaikuttaneissa olosuhteissa tukeneet ensimmäistä hy-
poteesia. Päivystyspotilaat eivät saaneet ajanvarauspotilaita useammin osallistu-
mismahdollisuutta sairaalan valintaan.
Taulukko 31. Potilaiden osallistumismahdollisuus sairaalan valintaan sairaalaan tu-
lotavan mukaan
Tulotapa Mahdollisuus osallistua sairaalan valintaan
       Ei                         Kyllä
  n          %               n          %
Yhteensä
  n
Ajanvarauspotilaat 235        74             84         26 319
Päivystyspotilaat 190        80             46         20 236
Yhteensä 425                       130 555
Iällä ei ollut yhteyttä päähypoteesin tulokseen. Ikä luokiteltiin nuorempiin (18 – 44
-vuotiaat) ja vanhempiin (45 - 74-vuotiaat). Myöskään potilaan edellisen vuoden ai-
kana tekemien sairaala- tai poliklinikkakäyntien määrällä ei ollut yhteyttä koettuun
sairaalan valinnan mahdollisuuteen. Muillakaan taustatekijöillä ei havaittu yhteyksiä
vertailtaessa ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden saamaa sairaalan valinnan mahdolli-
suutta.
Hypoteesi 2: Potilaan kokema sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus on
käänteisessä yhteydessä ikään niin, että iältään nuoremmat potilaat tuntevat saa-
vansa osallistua sairaalan valintaan useammin kuin iältään vanhemmat potilaat.
Ristiintaulukon (Taulukko 32) mukaan iältään nuoremmat (18 - 54-vuotiaat) tunsivat
saaneensa osallistua harvemmin (?2=6.365*, df=1, p <0.012) sairaalan valintaan
kuin iältään vanhemmat (55 - 74-vuotiaat). Edellä mainittu ikäluokitus jakoi aineiston
lähes kahteen saman suuruiseen ryhmään. Jos nuorempien ja vanhempien ikäryh-
mät olisi jaettu esimerkiksi ikäluokkiin 18 - 44-vuotiaat ja 45 - 74-vuotiaat, ei iällä olisi
ollut yhteyttä sairaalan valinnan mahdollisuuden saamiseen. Hypoteesi hylätään
edellä olevan testauksen mukaan.
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Taulukko 32. Potilaiden kokema sairaalan valinnan mahdollisuus ikään verrattuna
Luokiteltu ikä Sairaalan valinnan mahdollisuus Yhteensä
      Ei                         Kyllä
  n           %             n            %  n
18 - 54-vuotiaat 227        81            53           19 280
55 - 74-vuotiaat 198        72            77           28 275
Yhteensä 425                      130 555
Potilaan asuinpaikkakunnalla ja iällä oli yhteys hänen tuntemaansa mahdollisuuteen
osallistua sairaalan valintaan. Potilaan asuinpaikkakunnalla havaittiin selvä yhteys
osallistumismahdollisuudessa sairaalan valintaan. Muualla kuin Helsingissä asuvalla
oli erittäin merkitsevästi suurempi todennäköisyys (OR 2.6, 95 % CI 1.7-4.2) saada
osallistua sairaalan valintapäätöksen tekemiseen. Vanhemmilla potilailla oli melkein
merkitsevästi suurempi todennäköisyys (OR 1.7, 95 % CI 1.1-2.6) saada osallistu-
mismahdollisuus sairaalan valintaan kuin nuoremmilla. Sukupuolella ei havaittu yh-
teyttä osallistumismahdollisuudessa sairaalan valintaan. Potilaiden edellisen vuoden
aikana tapahtuneiden sairaala- tai poliklinikkakäyntien määrällä tai sairaalaan tulota-
valla ei havaittu yhteyttä osallistumismahdollisuudessa sairaalan valintaan. Asuin-
paikkakunnan mukana ollessakin ikämerkitys säilyi. Selitettävänä muuttujana oli po-
tilaiden käsitys mahdollisuudestaan osallistua sairaalan valintaan liittyvään päätök-
sentekoon: ei=0, kyllä=1 (n=554).
Nämä tulokset eivät tue asetettua hypoteesia, jossa oletettiin nuorempien potilaiden
useammin osallistuvan sairaalan valintaan liittyvään päätöksentekoon kuin vanhem-
pien potilaiden.
Hypoteesi 3: Lääkärin mielipide siitä, missä määrin hän on mielestään antanut poti-
laan osallistua sairaalan valintaa koskevaan päätöksentekoon, on voimakkaammin
yhteydessä yksityislääkäriin kuin terveyskeskuslääkäriin.
Ristiintaulukoimalla (Taulukko 33) yksityislääkärit antoivat useammin (87 %) potilai-
den osallistua sairaalan valintaan kuin terveyskeskuslääkärit (13 %).
Taulukko 33. Lääkärin päätoimen vaikutus hänen mielipiteeseensä potilaalle anne-
tusta sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta
Päätoimi Sairaalan valinnan mahdollisuus
 Aina                            Harvoin Yhteensä
  n         %                   n         %    n
Terveyskeskuslääkäri  30       44                  38       56   68
Yksityislääkäri  62       87                    9       13   71
Yhteensä  92                             47 139
Tuloksen perusteella yksityislääkärit antoivat potilaiden osallistua sairaalan valintaan
tilastollisesti erittäin merkitsevästi (?2=28.973***, df=1, p <0.001) useammin kuin ter-
veyskeskuslääkärit.
Lääkärin päätoimella ja henkikirjoituspaikkakunnalla oli yhteys lääkärin mielipitee-
seen potilaalle antamastaan sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta. Lää-
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kärin työskennellessä yksityislääkärinä hänellä oli erittäin merkitsevästi suurempi to-
dennäköisyys (OR 9.4, 95 % CI 3.7-24.0) antaa potilaan osallistua sairaalan valin-
taan verrattuna terveyskeskuslääkärinä työskentelevään lääkäriin. Myöskin pääkau-
punkiseudun muussa kunnassa kuin Helsingissä henkikirjoilla olevalla lääkärillä oli
melkein merkitsevästi suurempi todennäköisyys (OR 2.5, 95 % CI 1.1-6.0) antaa po-
tilaan osallistua sairaalan valintaan kuin Helsingissä henkikirjoilla olevalla lääkärillä.
Ikä ja sukupuoli olivat vakioivia tekijöitä. Selitettävänä muuttujana oli mielipide lääkä-
rin potilaalle antamasta osallistumismahdollisuudesta sairaalan valintaan: harvoin tai
ei ollenkaan=0, aina=1 (n=138).
Saadut tulokset tukevat asetettua kolmatta hypoteesia.
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VI  POHDINTA
Tässä tutkimuksessa arvioitiin potilasohjaukseen tehdyn mallin toimivuutta ja potilai-
den itsemääräämisoikeuden toteutumista potilasohjausmallin yhteydessä. Tutkimus-
aineisto kerättiin neljän eri sairaalan ajanvaraus- ja päivystyspotilaista. Kaksi sairaa-
laa edusti kaupungin sairaalaa ja toiset kaksi yliopistollista keskussairaalaa. Tutki-
musaineistoa kerättiin myös lääkäreistä. Lääkärivastaajat koostuivat pääkaupunki-
seudun lääkäreistä. Koska vertailukohteeksi oli valittu sairaalaan tulotapa, potilasai-
neistoa ei vertailtu sairaaloittain, vaan sairaala oli yhtenä muuttujana muiden taus-
tatekijöiden joukossa.
Kyselylomake suunniteltiin tähän tilanteeseen. Potilaiden vastausprosentti oli hyvä.
Lääkärien vastausprosentti oli hieman heikompi, mutta kuitenkin yli puolet vastasi.
Lääkäriaineisto oli satunnaistettu Suomen Lääkäriliiton rekisteriin perustuen, joten
sen tulokset ovat yleistettävissä siihen joukkoon, josta otos on suoritettu. Potilailla ei
ollut satunnaisotantaa. Yleistyksestä on sen vuoksi heidän osaltaan vaikea sanoa,
mutta tulokset ovat suuntaa antavia.
1  Aineiston kuvaus
Valitun aiheen kannalta kuvattiin laajasti taustatekijöitä. Tutkimustuloksia selittäviä
vastaajien kokemuksien ja mielipiteiden taustalla olevia tekijöitä havaittiinkin useita.
Ajanvarauspotilaiden keski-ikä oli 52 vuotta ja päivystyspotilaiden 46 vuotta. Potilaat
olivat siis keskimäärin iäkkäämpiä verrattuna muihin Uudellamaalla asuviin tai muihin
suomalaisiin. Tutkimusvuonna Uudellamaalla Tilastokeskuksen rekisterin mukaan
miesten keski-ikä oli 36 vuotta ja naisten 39 vuotta (82). Koko maassa miesten kes-
ki-ikä oli 37 vuotta ja naisten 41 vuotta. Tähän tutkimukseen osallistuneiden lääkäri-
en keski-ikä oli 48 vuotta, joka oli hieman korkeampi kuin Suomen Lääkäriliiton re-
kisterin mukainen (130) lääkärien keski-ikä (46 vuotta). Kukkolan ja Kaplanin tutki-
muksissa (58, 94), hoidonantajat olivat keski-iältään nuorempia potilaisiin verrattuna.
Yksityislääkärinä työskentelevien suhteellisesti korkeampi ikä terveyskeskuslääkä-
reihin verrattuna on nostanut tässä tutkimuksessa lääkärien keski-ikää. Naisvastaa-
jia oli tässä tutkimuksessa miehiin verrattuna enemmän niin kuin aikaisemmissakin
tutkimuksissa (58, 94, 112). Ajanvarauspotilaissa oli päivystyspotilaisiin verrattuna
enemmän naisia kuin miehiä. Lääkäreistäkin useimmat olivat naisia.
Potilaat olivat siviilisäädyltään enimmäkseen naimisissa niin kuin Kukkolankin tutki-
muksessa (94). Ruotsinkielisten vastaajien osuus jäi tässä tutkimusjoukossa pie-
nemmäksi kuin väestössä keskimäärin. Ruotsiksi käännetyt kyselylomakkeet eivät
kuitenkaan voineet olla esteenä ruotsinkielisten vähäiseen osuuteen. Päivystyspoti-
laat olivat koulutetumpia kuin ajanvarauspotilaat. Lääkärien mielipiteet perustuivat
pitkään työkokemukseen, ja useimmat vastaajat olivat erikoistuneita. Kunnallissekto-
rilla työskenteli nuorempia lääkäreitä kuin yksityissektorilla. Tulos voi johtua siitä, että
yksityislääkäreinä työskentelevät ovat yleensä jo työuralla jonkin aikaa työskennel-
leitä.
Terveyskeskuslääkärinä työskentelevistä lääkäristä 72 % oli tämän tutkimuksen mu-
kaan työskennellyt omalääkärinä. Vastaavanlainen tulos oli Kukkolankin tutkimuk-
sessa, jossa 71 % potilaista ilmoitti, että heillä oli vakituinen lääkäri (94). Tulos osoitti
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Kukkolan tutkimukseen verrattuna kasvavaa suuntaa. Näyttää siltä, että mitä nuo-
rempi terveyskeskuslääkärinä työskentelevä lääkäri on, sitä useammin hän työs-
kentelee omalääkärinä terveyskeskuksessa. Potilaat (66 %) ilmoittivat Mattilankin
tutkimuksessa tavanneensa vastaanottokäynneillään saman lääkärin (112).
Tässä tutkimuksessa verrattuna Kukkolan suomalaisissa terveyskeskuksissa tehtyyn
tutkimukseen potilaat ilmaisivat olevansa hieman terveempiä (94). Useimpien poti-
laiden vaiva kuului tämän tutkimuksen mukaan ortopedian ja traumatologian erikois-
alaan niin kuin ruotsalaistenkin tekemässä tutkimuksessa (104). Viimeisen vuoden
kuluessa useimmat potilaat olivat käyneet useimmiten terveyskeskuslääkärillä, seu-
raavaksi eniten potilaat olivat käyneet sairaala- tai poliklinikkalääkärillä ja kolman-
neksi eniten yksityislääkärillä. Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan sijoittui
kaupungin sairaaloihin verrattuna enemmän muita kuin helsinkiläisiä sekä Helsingin
suurpiireistä eniten läntisen suurpiirin alueelta tulevia potilaita, mikä oli sovitun alue-
jaon mukaan tarkoituskin.
Potilaan mahdollisuutta valita perusterveydenhuollossa sekä erikoissairaanhoidossa
lääkäri sekä hoitopaikka pidettiin tärkeänä (108). Nyt suoritetussa tutkimuksessa se-
kä potilaat että lääkärit pitivät potilaan päätöksentekomahdollisuuksia tärkeinä, yli
puolet kummassakin ryhmässä piti niitä jopa erittäin tärkeinä. Potilaiden toiveiden
huomioon ottamista pidetään edelleen tärkeänä edellytyksenä hoitoa annettaessa.
Tämä tulos tulisi ottaa huomioon entistä paremmin terveydenhuoltopalveluja suun-
niteltaessa. Myöskin sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta pidettiin tämän
tutkimustuloksen mukaan tärkeänä, erityisesti vanhempien ajanvarauspotilaiden
keskuudessa. Vanhempien potilaiden toivomus päästä hoitoon tiettyyn sairaalaan
perustuu mahdollisesti entisiin kokemuksiin ja iän mukana kerättyyn laajempaan tie-
touteen eri sairaaloista. Tämän tutkimuksen mukaan päivystyspotilaiden ryhmässä
keskimmäinen ikäryhmä (36 - 55-vuotiaat) piti sairaalan valinnan mahdollisuuksien
saamista tärkeämpänä kuin nuorempien tai vanhempien päivystyspotilaiden ryhmä.
Tulevaisuudessa tämän ikäryhmän mielipide sairaalan käyttäjänä on ehkä vielä tär-
keämpi sairaalan valinnan mahdollisuuksien kannalta.
Sairaalaa valittaessa kohdistetaan valittuun sairaalaan myönteisiin käsityksiin tai ko-
kemuksiin perustuvia odotuksia (104). Tämän tutkimuksen tuloksen mukaan lähes
joka toisella potilaalla oli sairaala valittuna etukäteen ennen jatkohoitosairaalaan lä-
hettävän lääkärin vastaanotolle menoa. Terveydenhuoltopalvelujen aikaisemmasta
käytöstä tulokselle ei kuitenkaan löytynyt selitystä. Työttömillä ja eläkeläisillä sairaala
oli useammin valittuna kuin työssä käyvillä. Tämä ehkä johtuu siitä, että työttömillä ja
eläkeläisillä on työssä käyviin verrattuna enemmän aikaa pohtia tulevaa jatkohoito-
sairaalaansa ja tehdä etukäteen valintansa siitä. Muualla kuin Helsingissä asuvilla oli
useammin sairaala etukäteen valittuna. Tämä tulos saattaa osoittaa muualla kuin
Helsingissä asuvien parempaa tietämystä siitä, mikä jatkohoitosairaala heille valittai-
siin.
Potilaat olivat halukkaita ja kyvykkäitä osallistumaan sairaalan valintaan. Vähintään
joka toisella ajanvaraus- ja päivystyspotilaalla oli tämän tutkimuksen mukaan omasta
mielestään halukkuutta ja kyvykkyyttä osallistua sairaalan valintaan. Sihvon tutki-
mustuloksen mukaan oma kyvykkyys arvioitiin sitä suuremmaksi, mitä korkeampi
koulutus vastaajalla oli. Naiset pitivät itseään kyvykkäämpinä kuin miehet. Yli 50-
vuotiaissa oli eniten niitä, jotka eivät katsoneet itsellään olevan edellytyksiä päätök-
sentekoon (90). Nyt tehdyn tutkimuksen tulokset osoittivat päinvastaista, vanhin ikä-
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ryhmä nuorempiin ikäryhmiin verrattuna ja alemmin koulutetut korkeammin koulu-
tettuihin verrattuna olivat mielestään kyvykkäämpiä valitsemaan sairaalan. Potilaan
aktiivisuutta osallistua sairaalan valintaan osoitti myös se, että niin monella potilaalla
oli vastaanotolle tullessaan sairaala valittuna.
Potilaan vastaanotolla tunteman kiireisyyden arveltiin selittävän potilaan osallistu-
mismahdollisuuksia päätöksentekoon. Lääkärit eivät kuitenkaan olleet potilaiden ko-
kemusten mukaan kiireisiä eikä vastaanoton tunnelmalla ollut yhteyttä potilaan ko-
kemaan sairaalan valinnan mahdollisuuteen. Kolme neljästä terveyskeskuslääkäristä
työskenteli omalääkärinä. Kiireettömintä tunnelmaa koettiin juuri terveyskeskuslääkä-
rin vastaanotoilla. Terveyskeskuksissa vallinnut omalääkärityöskentelymalli voi se-
littää potilaiden tuntemaa kiireettömyyttä vastaanotolla (112). Omalääkärin vastaan-
otot saattavat olla tuttuja ja turvallisia ja enemmän keskittymisrauhaa vastaanotoille
antavina kuin esimerkiksi toisessa laitoksessa tai poliklinikalla olleet vastaanotot.
Eräässä aikaisemmassa tutkimuksessa vastaanottoajan sopivuus (20 minuuttia) - ei
liian pitkä eikä liian lyhyt - oli potilaan osallistumismahdollisuuksia selittävä tekijä
(97). Vastaanoton kestoa ei kuitenkaan kysytty nyt tehdyssä tutkimuksessa.
Päivystyspotilaiden ohjaus lähetteellä sairaalaan ei toteutunut tämän tutkimuksen
mukaan. Merkittävä tulos oli se, että puolet päivystyspotilaista ohjautui sairaalaan il-
man lähetettä (52 %). Näistä miehet olivat suurempana ryhmänä. Myös Vehviläisen
tutkimuksessa (69) miehet olivat päivystyspotilaista suurempana ryhmänä. Terveys-
keskuksen tai sairaalan työntekijä oli ohjannut sairaalaan puolet (n=79) ilman lähe-
tettä tulleista potilaista. Toiseen puoleen kuului taksinkuljettajan tai ambulanssimie-
histön ohjaamat (56 %) sekä ne, jotka tulivat sairaalaan suoraan (44 %). Useimmat
päivystyspotilaat olivat saaneet lähetteen terveyskeskuslääkäriltä, seuraavaksi use-
ammin toisesta sairaalasta tai terveydenhuollon organisaatiosta. Samoin useimmat
ajanvarauspotilaat olivat saaneet lähetteen sairaalaan terveyskeskuslääkäriltä ja
seuraavaksi eniten työterveyslääkäriltä. Työterveyslääkäri saattoi olla kunnallinen tai
yksityinen. Potilaiden vastaamisen helpottamiseksi työterveyslääkärin työnantajan
mukaista sektoria ei eritelty.
2  Kuntien välisen työnjakosopimuksen tunteminen
Työnjakosopimus tunnettiin potilaiden keskuudessa huonosti. Vaikka potilaita ter-
veydenhuollon organisaatiosta toiseen siirrettäessä korostetaan potilaiden hyvää tie-
dottamista (59), tiedottaminen ei onnistunut tämän tutkimuksen mukaan potilaiden
osalta. Työnjakosopimuksesta tehty päätös tapahtui liian myöhään siihen nähden,
että päätöksestä tiedottamiselle jäi aikaa vajaa kaksi kuukautta. Potilaiden on todettu
monien tutkimusten mukaan pitävän tiedottamista tärkeänä (8, 92, 98, 99). Tiedon
saaminen on myös ehto sille, että potilas voi käyttää osallistumisoikeuttaan (61, 62,
63, 64).
Tulosten perusteella työnjakosopimuksen tiedottamisessa epäonnistuttiin eikä poti-
lailla ollut tietoa heitä koskevista päätöksistä. Potilaiden tietämättömyys osoittaa
vielä suurempaa tiedottamisen epäonnistumista siksi, että kysely suoritettiin työnja-
kosopimuksen voimassaolon viimeisenä vuosineljänneksenä, jolloin työnjakosopi-
mus oli ollut voimassa lähes kolme vuotta. Toisaalta Uudellemaalle oli tulossa jälleen
suuri terveydenhuoltouudistus eikä voimavaroja ehkä haluttu enää kohdistaa aina-
kaan tiedottamisen osalta meneillään olevaan kolmivuotiseen työnjakosopimukseen.
Potilasohjausmallia voidaan kuitenkin pitää sellaisena uudistuksena, jossa ratkaise-
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valla tavalla puututtiin potilaiden asemaan ja oikeuksiin. Koska tiedonsaannin tur-
vaamisesta on tullut keskeinen potilasoikeus (24), on tämä tulos suuri haaste tule-
ville terveydenhuollon uudistuksille.
Korkeampi koulutus ja ylempi ammatti näyttivät tämän tutkimuksen mukaan olevan
edellytyksenä potilaan työnjakosopimuksen hyvälle tuntemiselle. Koulutuksen mer-
kitys on tullut esiin muissakin tutkimuksissa (8, 58, 97). Edelleen tämän tutkimuksen
tuloksen mukaan Helsingin läntisen suurpiirin potilaat ilmaisivat tuntevansa työnjako-
sopimuksen paremmin kuin muiden Helsingin suurpiirien potilaat. Tulos oli odotetta-
vissakin, koska poikkeuksena muista suurpiireistä, läntisen suurpiirin potilaat ohjattiin
Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. Mahdollisesti juuri tästä syystä potilaat
olivat paremmin tietoisia työnjakosopimuksesta. Potilaiden halukkuudella ja kyvyk-
kyydellä osallistua sairaalan valintaan oli tämän tutkimuksen mukaan tilastollisesti
merkitsevä yhteys työnjakosopimuksen hyvään tuntemiseen, halukkuudella oli voi-
makkaampi yhteys kuin kyvykkyydellä. Potilaiden oman aktiivisuuden merkitys tie-
donsaannissa on osoitettu aikaisemmissakin tutkimuksissa (98, 99).
Tämän tutkimuksen tuloksen mukaan useimmat potilaat eivät saaneet mistään tietoa
työnjakosopimuksesta. Enimmäkseen potilaiden tietolähteenä toimivat tiedotusväli-
neet. Työnjakosopimuksen hyvää tuntemista selitti terveydenhuollon ammattihenki-
löstöltä saatu tieto, mutta vain vähäinen määrä potilaista oli saanut tietoa juuri ter-
veydenhuollon ammattihenkilöstöltä. Terveydenhuollon ammattihenkilöstöltä saadun
tiedon vähäisyys saattoi johtua osaltaan siitä, ettei terveydenhuollon ammattihenki-
löstö itsekään ehkä tuntenut työnjakosopimusta. Tämän tutkimuksen mukaan joka
kolmas lääkäri tunsi työnjakosopimuksen huonosti. Tiedottamismuotoja on syytä
laajentaa tulevaisuudessa. Kirjallisten tiedotteiden jakelua tai sähköistä tiedottamista
voitaisiin lisätä. Tätä toivottiin myös mm. kyselylomakkeen avoimissa vastauksissa.
Jokaiseen talouteen jaettavat tiedotteet levittäisivät varmemmin tietoa kuin esimer-
kiksi tiedotusvälineet. Tärkeissä ja suurissa terveydenhuollon muutoksissa ei riitä
pelkästään asian uutisointi julkisissa tiedotusvälineissä.
Terveydenhuollon ammattihenkilöstö on tulevaisuudessakin tärkeä tietolähde. Poti-
laat odottavat terveydenhuollon ammattihenkilöstöltä heidän ammattinsa oikeutta-
man ja edellyttämän asiantuntemuksen perusteella tietoa eri hoitotilanteissa. Ter-
veydenhuollon henkilöstön asiantuntemukseen ja ammattitaitoon perustuen auktori-
teettiaseman ottaminen potilaaseen nähden voi tapahtua liiankin helposti.
Tämän tutkimuksen mukaan vanhimpien potilaiden ryhmä tunsi saaneensa eniten
tietoa tiedotusvälineistä, mutta alempien ammattiryhmien potilaiden tietolähteenä
toimi useimmiten terveydenhuollon ammattihenkilöstö. Terveydenhuollossa onkin
tärkeää ottaa huomioon sellaiset ryhmät, joiden voi olettaa helposti jäävän tiedotta-
misen ulkopuolelle. Varsinkin muutoksista tiedottaminen lisää potilaiden turvallisuut-
ta. Tämän tutkimuksen mukaan usea käynti yksityislääkärillä viimeisen vuoden aika-
na antoi mahdollisuuden saada tietoa työnjakosopimuksesta terveydenhuollon am-
mattihenkilöstöltä. Tämä tulos voi viitata siihen, että yksityislääkärin vastaanotolla on
aikaisempaa enemmän jouduttu potilasohjausmallin toteuttamiseksi pohtimaan poti-
laan jatkohoitopaikkaa lähetettäessä potilasta jatkohoitosairaalaan.
Lääkärit tunsivat työnjakosopimuksen luonnollisesti paremmin kuin potilaat. Lääkärin
päätoimen mukaan kunnallissektorilla työskentely edisti työnjakosopimuksen tunte-
mista. Hallinnollisessa tai muussa tehtävässä olevat lääkärit ilmaisivat tuntevansa
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työnjakosopimuksen paremmin kuin vastaanottotoimintaa harjoittavat lääkärit. Tämä
tulos ei ollut mitenkään yllättävä, koska hallinnollisissa tehtävissä olevien tiedon-
saanti muutoksista ja samalla myös tiedonsiirto muille on hyvin olennainen osa teh-
täväkuvaa. Lääkärit olivat saaneet eniten tietoa työnjakosopimuksesta kirjallisista
ohjeista. Lääkärien työnjakosopimuksen hyvää tuntemista kuitenkin selitti parhaiten
päätoiminen työskentely kunnallisella sektorilla ja tiedotusvälineiden kautta saatu
tieto työnjakosopimuksesta.
Työnjakosopimuksen tunteminen oli edellytys sille, että potilasohjausmallia voitiin
käytännössä toteuttaa. Olisi olettanut, että potilasohjausmallin tunteminen olisi ollut
parempaa. Potilaan lähettämisestä  päättävinä ainakin lääkärien olisi olettanut tunte-
van potilasohjausmallin paremmin. Tehokkaampi tiedottaminen työnjakosopimuk-
sesta olisi ollut tärkeää, jotta kaikki osapuolet olisivat olleet tietoisia muutoksista. Po-
tilaiden kokemuksien perusteella heillä oli joskus useampiakin siirtoja kuin yksi lopul-
liseen ja oikeaan hoitopaikkaan pääsemiseksi. Tämä saattaa olla seurausta poti-
lasohjausmallista ja työnjakosopimuksen tietämättömyydestä.
Potilaiden tietoisuus sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta ennakoi poti-
laiden halua myös osallistua  sairaalan valintaan. Ajanvaraus- ja päivystyspotilaiden
ryhmässä kuitenkin vain harvoilla oli tietoa sairaalan valintaan osallistumismahdolli-
suudesta. Joka neljäs lääkärikään ei tiennyt potilaan sairaalan valintaan osallistu-
mismahdollisuudesta. Potilasryhmillä oli sairaalan valintaan osallistumista varten
saamastaan tiedon määrästä selvästi vähäisempi käsitys kuin lääkäreillä antamas-
taan tiedon määrästä. Vertailussa on kuitenkin otettava huomioon se, että lääkäri- ja
potilasryhmät eivät olleet tutkimustilanteessa vastinpareja vaan erillisiä itsenäisiä
vastaajaryhmiä. Tällainen lääkärin potilaalle antaman tiedon yliarviointi on tullut ai-
kaisemmassakin tutkimuksessa esiin (59). Potilaat ovat halunneet enemmän infor-
maatioita kuin ovat saaneet (57, 96) tai ovat muuten pitäneet hoidossaan tiedon-
saantia tärkeänä (60, 89, 98). Tiedon antaminen vastasi Kukkolan tutkimuksessa
(94) potilaan odotuksia ja ennusti parhaiten tyytyväisyyttä hoitoon.
Sairaalan valinnan mahdollisuudesta tiedottamattomuus ei ollut yllättävä tulos, koska
ohjausmallilla tavoiteltiin kuntien ohjauksen lisäämistä ja potilasohjausmallissa ker-
rottiin sairaalan valinnan olevan mahdollista vain potilaan perustellun tahdon perus-
teella. Potilaiden antamissa avoimissa vastauksissa arveltiin, että jos potilas olisi ol-
lut tietoinen sairaalan valinnan mahdollisuudesta, hän olisi ottanut aktiivisemman
roolin sairaalan valintatilanteessa.
Ajanvarauspotilaiden lähetteensaantitilanne sekä vanhempien potilaiden mahdolliset
aikaisemmat kokemukset jatkohoitosairaalaan lähettämisestä saattoivat johtaa pa-
rempaan tietoisuuteen sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta. Työnjako-
sopimuksen hyvä tunteminen ja asuminen muulla paikkakunnalla kuin Helsingissä
selittivät yhdessä potilaiden tietoisuutta sairaalan valintaan osallistumismahdollisuu-
desta. Tämä tulos antaa viitteitä siitä, että työnjakosopimuksesta tiedottaminen on
onnistunut tavoittamaan paremmin muut Uudellamaalla asuvat kuin helsinkiläiset.
Työnjakosopimuksen hyvä tunteminen selitti lääkärienkin tietoisuutta potilaiden sai-
raalan valintaan osallistumismahdollisuudesta. Yksityislääkärinä työskentelevät lää-
kärit ilmaisivat antaneensa enemmän tietoa potilaalle sairaalan valintaa varten ver-
rattuna kunnallisella sektorilla työskenteleviin lääkäreihin.
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3  Potilaiden ja lääkärien mielipiteet potilasohjausmallista
Potilaan kotikunnasta tuli potilasohjausmallin välityksellä merkittävä tekijä erikoissai-
raanhoitoon pääsyn ohjaukseen. Helsingin ja koko Uudenmaan alueella potilasoh-
jausmalli vaikutti monimutkaiselta ja vaikealta, koska oli sovitettava yhteen eri taho-
jen periaatteet ja tavoitteet. Potilasohjausmallin hyväksyminen oli tämän tutkimuksen
mukaan potilaiden taholta varovaista. Potilaisiin verrattuna useampi lääkäri hyväksyi
ohjausmallin täysin. On otettava huomioon, että potilaiden mielipide potilasohjaus-
mallista koski tilannetta, jossa he toimivat vastaushetkellä toisaalta terveydenhuolto-
palvelujen käyttäjänä mutta myös kuntalaisina kustannuksiin osallistuvina veronmak-
sajina. Heidän mielipiteensä oli aidossa terveydenhuoltopalveluiden käyttötilantees-
sa annettu mielipide ja voi vaikuttaa osaltaan annettuun arvioon.
Aikaisemmissa Suomessa tehdyissä tutkimuksissa tutkijat olivat kiinnostuneita ter-
veydenhuoltopalvelujen järjestäjien näkemyksistä (47, 103, 108) ja kuntien vaiku-
tusmahdollisuuksien lisäämisestä. Kuntien huolenaiheina olivat niissä erikoissai-
raanhoidon kasvavat kustannukset. Työnjakosopimuksilla tavoiteltiin taloudellista ja
tarkoituksenmukaista järjestelmää potilaiden ohjaamiseksi (38). Potilaiden jatkohoi-
tosairaalan määrittämisessä ja lähettämiskäytännössä tuli noudattaa työnjakosopi-
muksessa olevia ohjeita (38). Nyt tehdyssä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita poti-
laiden ja lääkärien mielipiteistä potilasohjausmallin yhteydessä. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa kiinnostus kohdistui sen sijaan enemmänkin terveydenhuoltopalvelujen
järjestäjien näkemyksiin.
Tämän tutkimuksen mukaan potilaista miehet ja nuoret olivat useammin valmiita hy-
väksymään asuinkuntansa sairaalan määrääjäksi verrattuna naisiin ja vanhimpiin
potilaisiin. Nuorten hyväksyvämpi suhtautuminen vanhempiin verrattuna saattaa liit-
tyä kokemattomuuteen terveydenhuoltopalveluista. Potilaiden sairaalakäyttökoke-
mus selitti tämän tutkimuksen mukaan potilasohjausmallin hyväksymistä. Harvem-
min sairaala- tai poliklinikalla käyvät hyväksyivät herkemmin asuinkuntansa sairaalan
määrääjäksi kuin usein sairaala- tai poliklinikalla käyvät. Potilaiden aktiivisuudella oli
merkitystä siinä, hyväksyivätkö he asuinkuntansa sairaalan määrääjäksi. Halukkuus
osallistua sairaalan valintaan ja terveydenhuollon työntekijältä saatu tieto potilasoh-
jausmallista näyttivät estävän potilasohjausmallin hyväksymistä.
Potilaiden ja lääkärin välistä yhteistyötä on pidetty tärkeänä sairaalan valinnan yh-
teydessä. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalan valinta oli onnistunut, kun
se oli tehty yhteisymmärryksessä potilaan ja lääkärin kanssa (104). Nyt tehdyssä
tutkimuksessa potilaista 36 - 55-vuotiaat, työssä käyvät, päätöksentekoa itselleen
tärkeänä pitävät sekä ne, jotka eivät hyväksyneet potilasohjausmallia, olivat sitä
mieltä, että sairaalan valinta kuuluu yhteisymmärryksessä potilaalle ja lääkärille.
Nuorimmat potilaat, työssä käyvät, muualla kuin Helsingissä asuvat, potilasohjaus-
mallin jossain määrin hyväksyvät sekä ne, joille päätöksenteko yleensä on tärkeää,
olivat samaa mieltä siitä, että sairaalan valinta kuuluu lääkärille. Myöskin iältään nuo-
rimmat, sairaalan valintaa itselleen tärkeänä pitävät sekä osallistumista päätöksen-
tekoon yleensä tärkeänä pitävät olivat sitä mieltä, että sairaalan valinta kuuluu poti-
laalle. Potilaiden nuoruuden ja aktiivisuuden on havaittu aikaisemmissakin tutkimuk-
sissa olevan potilaan osallistumista tukeva (8, 89). Tämän tutkimuksen tuloksena
sairaalan valinnan kuulumisesta kunnalle taas olivat samaa mieltä harvoin sairaala-
tai poliklinikkalääkärillä ja työterveyslääkärillä käyneet potilaat viimeisen vuoden ai-
kana sekä kuntien välisen potilasohjausmallin huonosti tuntevat. Tulosten mukaan
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sairaalan vähäinen käyttökokemus vaikuttaa niihin mielipiteisiin, joiden mukaan sai-
raalan valinta kuuluu kunnalle.
Potilasohjausmallin merkitys on kunnallissektorille velvoittavampi tämän tutkimuksen
tulosten mukaan, eikä potilaita kannustettu osallistumaan sairaalan valintaan. Sai-
raalan valinnan kuulumista kunnalle selitti lääkärin päätoimi kunnallissektorilla, eri-
koistumattomuus, potilaan rohkaisemattomuus osallistua sairaalan valintaan sekä
potilasohjausmallin hyväksyminen täysin. Lääkärien tuki potilaan osallistumiselle sai-
raalan valintaan näytti olevan seurausta heidän mielipiteestään siitä, että lääkärien
mielestä sairaalan valinta kuuluu kunnalle. Sairaalan valinnan kuulumista potilaalle
selitti se, etteivät lääkärit hyväksyneet potilasohjausmallia tai hyväksyivät jossain
määrin.
Kuntien saadessa aikaisempaa enemmän päätösvaltaa oli tarkoituksena, että pää-
tökset tehtäisiin ja palvelut suunniteltaisiin paikallisesti mahdollisimman lähellä vä-
estöä. Sairaalan valintatilanteessa kunnan ohjaus ainakin terveyskeskuslääkärien
kohdalla oli tulosten mukaan määräävämpi tekijä kuin potilaan tahto. Kuntien edel-
lyttämän potilasohjausmallin kannalla oli enemmän kunnallissektorilla työskenteleviä
lääkäreitä kuin yksityissektorilla työskenteleviä lääkäreitä. Lääkärit eivät hyväksyneet
potilasohjausmallia kovin hyvin silloin, kun he tunsivat huonosti työnjakosopimuksen
tai saivat tietoa potilasohjausmallista tiedotusvälineistä. Tulevaisuudessa muutok-
seen tähtäävässä mielipiteen muokkauksessa hyvä tiedottaminen on tärkeää, koska
muutostilanteiden hallinta sinänsä kuluttaa terveydenhuoltojärjestelmän ylläpitoon
annettuja voimavaroja.
Lääkärien tehtävänä potilaiden lähetekäytännössä on perinteisesti ollut asiantuntija-
na toimiminen. Tässä tutkimuksessa useimmat lääkärit pitivät hoitotason määrittelyä
helppona. Lääketieteelliseen asiantuntemukseen perustuva potilaan lähetekäytäntö
näyttää vastausten mukaan sujuvan. Sairaanhoidon porrastuksen mukaista perus-
telua lääkärit pitivät edelleen tärkeimpänä kriteerinä lähettäessään potilaita erikois-
sairaanhoitoon. Sairauden luonne ja kiireellisyys oli sekä kunnallissektorilla että yk-
sityissektorilla työskentelevien lääkärien mielestä tärkein sairaalan valinnan kriteeri.
Yksityissektorilla työskentelevistä lääkäreistä kolme puolsi potilaan perusteltua tah-
toa sairaalan valinnan kriteerinä, mutta yksikään kunnallissektorilla työskennellyt
lääkäri ei pitänyt potilaan perusteltua tahtoa ensisijaisena sairaalan valinnan perus-
teena.
Potilas valitsee sairaalan hoidon tarpeensa, kokemustensa tai hoitopaikasta luoman-
sa käsityksen perusteella. Muutamat potilaat haluavat sairastuttuaan päästä heti vai-
van ilmaannuttua varustukseltaan ja tieto-taidoiltaan parhaaseen hoitopaikkaan (77).
Ilmiötä pidetään tavanomaisempana kaupungeissa asuville kuin maaseudulla asu-
ville (ns. city-kulttuuri). Täysin vapaassa valintatilanteessa onkin mahdollista, että
potilaat hakeutuvat heti vaivan alkuvaiheessa erikoislääkärille ja erikoissairaanhoi-
don sairaaloihin. Tällaiseen ilmiöön työnjakosopimuksella oletettiin saatavan muu-
tosta. Aikaisemmissa tutkimuksissa lähetteitä on todettu lähetetyn liian helposti (67,
68, 69), mutta väestövastuinen toiminta vähensi huomattavasti päivystysvas-
taanotoilta erikoissairaanhoitoon lähetettyjen potilaiden määrää (111).
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4  Sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus
Potilasoikeuslaissa potilaille osoitetaan oikeuksia, mutta tämän tutkimuksen mukaan
potilaan oikeudet näyttivät olevan ristiriidassa potilasohjauksen käytännön toteutuk-
sessa. Potilasohjausmallissa sekä potilas että lääkäri asetettiin tottelevaisiksi poti-
lasohjausmallin toteuttajaosapuoliksi. Miten potilaan itsemääräämisoikeutta voitiin
toteuttaa potilasohjausmallilla, kun se oli jo lähtökohdiltaan potilaiden oikeuksia hei-
kentävä? Ongelman ilmeneminen oli yllättävää siksi, että potilaiden oikeuksia kuiten-
kin haluttiin edistää, ja esimerkiksi henkilötietolailla (83) vahvistettiin potilaan ase-
maa. Perusoikeusuudistuksella korostettiin myös asiakkaan ja potilaan asemaa (25).
Läntisissä teollisuusmaissa potilaiden valintoja on sen sijaan pyritty laajentamaan
Suomea voimakkaammin (28).
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden osallistuminen sairaalan valintaan oli
harvoin mahdollista. Potilaiden tarpeiden ja toivomuksien ilmaisemismahdollisuus on
potilaslain mukaista (16, 17). Yli puolet lääkäreistä kuitenkin ilmaisi antavansa vas-
taanotoillaan potilaalle sairaalan valinnan mahdollisuuden. Osapuolten käsitykset
poikkesivat toisistaan. Lääkärit antoivat vastaustensa mukaan useammin potilaille
sairaalan valinnan mahdollisuuden verrattuna potilaiden omiin kokemuksiin. Ajanva-
raus- ja päivystyspotilaiden oma aktiivisuus päästä valitsemaan sairaala oli merkittä-
vä tekijä. Samanlaiseen tulokseen päädyttiin aikaisemmissakin tutkimuksissa (100,
105, 106).
Sairaalan valintapäätöksen kokeminen itselle tärkeäksi, tietoisuus sairaalan valin-
taan osallistumismahdollisuudesta sekä saadun tiedon määrä sairaalan valintaa
varten selittivät potilaan sairaalan valinnan mahdollisuutta. Sosioemotionaalinen
kommunikaatio (kiinnostuksen osoittaminen, mielipiteen huomioon ottaminen) selitti
Kukkolan tutkimuksessa hoitotyytyväisyyttä (94). Tämän tutkimuksen selittäjät voi-
daan luokitella Kukkolan sisältöluokituksen mukaan sosioemotionaaliseen kommuni-
kaatioon kuuluviksi. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan (104) tärkein syy valita
sairaala kuului sosioemotionaaliseen kommunikaatioon, jossa potilaan ja lääkärin
yhteistyö oli merkittävin tekijä. Tiedon antamiseen liittyneet kysymykset sairaalan va-
linnan mahdollisuuden saamiseen kuvasivat myöskin sosioemotionaalista kommuni-
kaatiota osoittaen tukea potilaan mielipiteen huomioonottamiseen ja rohkaisemiseen
tehdä sairaalan valinta. Potilaiden osallistumisen aktivoimiseksi potilaan ja lääkärin
välisen yhteistyön lisääminen on tärkeää (85, 86, 91).
Potilaiden itsemääräämisoikeutta ei tueta siirtelemällä potilaita sairaalasta toiseen.
Potilaan väheksymistä hoidon tasa-arvoisena osapuolena, kuulematta jättämistä ja
tarpeiden tyydyttämättömyyttä hoitopaikkaa valittaessa pidetään loukkauksena.
Myötätuntoisuus potilaiden tarpeita kohtaan ja osallistumismahdollisuuksien antami-
nen on edelleen potilaiden ja lääkärien vuorovaikutuksessa tärkeää. Potilaiden
opettamisella osallistumaan vastaanotolla ja kysymään kysymyksiä havaittiin aikai-
semmissa tutkimuksissa merkittävää vaikutusta (85, 86). Kun nyt tehdyssä tutkimuk-
sessa ajanvarauspotilaat saivat osallistua sairaalan valintapäätökseen, onnistui sai-
raalan valinta hyvin ja valittu sairaala vastasi heidän tahtoaan.
Lääkärien oma autonomisuus on ollut potilaisiin heijastuva piirre. Lääkärin tuntema
autonomisuus työssään johtaa potilaillekin annettuun autonomisuuteen (58), ja tuot-
taa tyytyväisiä potilaita (105). Sveitsissä tehdyn tutkimuksen mukaan sopimuksilla
113
ohjatut potilaat olivat tyytymättömimpiä hoitoonsa (105). Paternalistisessa vuorovai-
kutuksessa lääkäri voi hylätä potilaan tahdon, mutta potilasohjausmallissa hylätään
tavallaan myös lääkärin tahto toimia autonomisena (30). Potilaan mahdollisuudet
osallistua sairaalan valintaan voidaan potilaita jatkohoitosairaalaan lähetettäessä
välttää ja estää sekä perustella kunnan antamilla määräyksillä.
Päivystyspotilaiden lähetteen saannilla ei ollut yhteyttä sairaalan valintamahdollisuu-
den saantiin. Vain pieni osa päivystyspotilaista ohjautui suoraan itse valitsemaansa
sairaalaan. Tässä tutkimuksessa joka kymmenes potilas tuli lopulliseen hoitopaik-
kaansa toisesta laitoksesta tai sairaalasta, muutama oli tullut kolmen ja kahden lai-
toksen kautta. Tämä tulos osoittaa potilaan kulun selkiytymättömyyttä. Sairaus vaatii
potilaalta yleensä runsaasti voimavaroja. Vaiva voi olla sellainen, ettei potilailta voi
enää edellyttää kärsivällisyyttä väärään paikkaan joutumisesta tai uudelleen ja uu-
delleen tehtäviin yrityksiin löytää oikea hoitopaikka. Potilaan kulkuun ja siirtoon ja
sairaalaan lähettämiseen osallistuvien tulisi muistaa potilaan sairaus lähtösyynä se-
kä ystävällinen ja huomaavainen siirto oikeaan hoitopaikkaan mahdollisimman no-
peasti.
Lähetteen saantitaho selitti voimakkaasti ajanvarauspotilaiden ryhmässä sairaalan
valintaan osallistumismahdollisuutta. Useammat terveyskeskuslääkäriltä lähetteen
saaneet eivät olleet saaneet sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta verrattu-
na muilta tahoilta saatuihin lähetteisiin. Kun potilaat saivat lähetteen yksityislääkäril-
tä, he saivat useammin (52 %) sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden kuin
saadessaan lähetteen muilta lääkäreiltä. Yksityislääkärit näyttävät toteuttaneen pa-
remmin potilaiden mielipiteiden kuuntelua sekä rohkaisseen ja tukeneen potilaiden
omia valintoja. Aikaisemmin jo mainittiin, että lääkärien työssään tuntema autonomi-
suus on johtanut potilaillekin annettuun autonomisuuteen ja valinnanvapauteen (58).
Asuinpaikkana muu paikkakunta kuin Helsinki ja hoidossa oleminen Helsingin yli-
opistollisessa keskussairaalassa näytti ajanvarauspotilailla selittävän sairaalan va-
lintaan osallistumismahdollisuutta, mutta Helsingin läntisestä suurpiiristä jatkohoitoon
siirtyminen ei selittänyt kummassakaan potilasryhmässä sairaalan valintaan osallis-
tumismahdollisuutta.
Ajanvarauspotilaiden sairaalan valintaan osallistumismahdollisuutta selitti se, että sai
lähetteen yksityislääkäriltä, oli itse erittäin halukas sairaalan valintaan, tunsi hyvin
työnjakosopimuksen, asuinpaikkakuntana oli muu kuin Helsinki ja potilaiden iäkkyys
(55 - 74-vuotiaat). Aikaisemmissakin tutkimuksissa (97, 104) vanhemmat potilaat oli-
vat saaneet useammin osallistumismahdollisuuden kuin nuoremmat. Ruotsissa teh-
dyn tutkimuksen mukaan (104) vanhemmat saivat nimenomaan sairaalan valinnan
mahdollisuuden useammin kuin nuoret, samoin naiset saivat useammin sairaalan
valinnan mahdollisuuden kuin miehet. Tässä tutkimuksessa naisten ja miesten mieli-
piteet jakautuivat yhtäläisesti sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden kan-
nalta. Päivystyspotilaiden sairaalan valinnan mahdollisuutta puolestaan selitti oma
halukkuus osallistua sairaalan valintaan ja ylempi koulutustaso. Ylemmän koulutuk-
sen vaikutus parempiin osallistumismahdollisuuksiin on havaittu myös aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (59, 97).
Yli puolet lääkäreistä oli mielestään antanut potilaille aina tai lähes aina mahdolli-
suuden sairaalan valintaan. Kun lääkäri toimi yksityissektorilla, potilas sai parhaiten
mahdollisuuden valita sairaalan. Hieman vähemmän vaikutti lääkärin erikoistuminen,
vaikka silläkin olikin merkitsevä yhteys potilaan sairaalan valinnan mahdollisuuteen.
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Kun lääkäri itsekin piti potilaan päätöksentekoa tärkeänä, hän myös antoi sairaalan
valinnan mahdollisuuden potilaalle. Samoin lääkärin rohkaistessa potilasta sairaalan
valintaan se oli myös tae sille, että potilas myös sai sairaalan valintaan osallistumis-
mahdollisuuden. Sainion tutkimuksessa (98) omalääkäri oli tärkeä osallistumismah-
dollisuuksia edistävä tekijä. Nyt tehdyssä tutkimuksessa omalääkärinä työskentely ei
selittänyt sairaalan valinnan mahdollisuuden antamista. Potilaan sairaalan valintaan
osallistumiseen mahdollistavina tekijöinä voitiin pitää lääkäreillä sitä, että lääkäri an-
On perusteltua vaatia, että potilas voi osallistua päätöksentekoon ja sairaalan valin-
taan. Potilaan valinnan mahdollisuuksien parantamiseen on julkisissa kannanotoissa
ehdotettu palvelusetelin käyttöönottoa. Se voi olla potilaiden kannalta merkittävä va-
linnan mahdollisuuksia tuova uudistus. Palvelusetelimallissa potilaan päätäntävalta
lisääntyisi. Potilaalta edellytettäisiin kuitenkin kykyä tehdä valintoja ja hankkia tietoja
vaihtoehtoisista palveluista ja niiden laadusta.
Palvelusetelin käyttötarkoitus voisi toteutua potilaan sairaalan valinnan mahdolli-
suutena siten, että kunnat hankkisivat itse tai sairaanhoitopiirien välityksellä yksi-
tyislääkäreiltä tai yksityislääkäriryhmiltä palveluja. Potilas voisi valita palveluntuotta-
jan niistä, joilla on sopimus kunnan tai sairaanhoitopiirin kanssa. Potilaan palve-
luseteli toimisi taustalla valinnan mahdollistajana, mutta konkreettinen maksutilanne
ei poikkeaisi nykytilanteesta. Tuloksena olisi joitakin potilaalle tarjolla olevia vaihto-
ehtoja hänen hakeutuessaan vaivansa takia lääkärille. Samoin erikoissairaanhoitoon
pääsyssä edelleen kunnan tai sairaanhoitopiirin välityksellä neuvotelluista sairaa-
loista olisi tarjolla potilaan vaivaan enemmän kuin yksi sairaala omassa sairaanhoi-
topiirissä tai sairaanhoitopiireissä.
Kuntalaisten edellytetään osallistuvan ja ottavan kantaa heitä koskevista asioista
(42). Tällä tutkimuksella annetaan tietoa kuntalaisten näkemyksistä. Palveluiden tu-
lee perustua aitoihin kuntalaisten mielipiteisiin ja kannanottoihin, koska palvelujär-
jestelmä on luotu kuntalaisia ja tässä tutkimuksessa potilaita varten, jotka ovat siir-
tymässä jatkohoitosairaalaan. Kansalaisjärjestöjen ja potilasjärjestöjen on toivotta-
vaa myös osaltaan valvoa potilaiden oikeuksien ja hoidon eettisyyden toteutumista.
5  Terveydenhuollon arviointia
5.1  Potilaan päätöksentekomahdollisuuksien suuntaus
Terveydenhuollon kehittämisessä on aiheellista varmistua siitä, että muutokset teh-
dään potilaiden parhaaksi. Ainakin silloin, kun potilas haluaa osallistua itseään kos-
kevaan päätöksentekoon, pitäisi aloitetta tukea ja kunnioittaa. Kansallinen projekti
terveydenhuollon turvaamiseksi esittää, että potilaalle taataan riittävä tiedonsaanti ja
osallistuminen häntä itseään koskevaan päätöksentekoon (131). Potilaiden oma ak-
tiivisuus selitti voimakkaasti päätöksentekomahdollisuuksien lisäämistoivetta. Tulos-
ten mukaan potilaat haluaisivat potilaan päätöksentekomahdollisuuksia lisättävän,
toi tietoa potilaalle sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta ja sitä, että hän
työskenteli yksityislääkärinä. Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalan va-
lintatilanteessa lääkäri ei korostanut potilaan toivetta, vaan valitsi sairaalan sen lä-
heisyyden ja hoidon tason mukaan (77). Sairaalan valinnan tärkeydellä potilaille it-
selleen oli merkitsevä yhteys sairaalan valinnan mahdollisuuden saamiseen molem-
missa potilasryhmissä, mutta lääkärien keskuudessa potilaan päätöksentekomahdol-
lisuuksilla oli vain melko merkitsevä yhteys sairaalan valinnan mahdollistamiseen.
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mutta lääkärit halusivat pitää ne ennallaan. Lääkärien mielipiteelle pitää potilaan
päätöksentekomahdollisuudet ennallaan löytyi ainoastaan yksi selittäjä, työnjakoso-
pimuksen täydellinen hyväksyminen. Mikään sosiodemografinen muuttuja ei selittä-
nyt lääkärien tulosta.
5.2  Luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin ja terveydenhuollon ammatti-
henkilöstöön
Kuntien itsehallinnon takia terveydenhuollon muutoksiin vaikuttavat aikaisempaa
enemmän vaaleilla valitut kuntien edustajat. Heidän tehtävänään on vastata palve-
luiden järjestämisestä. Samalla heillä on aikaisempaa enemmän valtaa ottaa huomi-
oon edustamiensa kuntalaisten näkemykset terveydenhuollon palveluista. Muutosti-
lanteessa poliittisten päätöksentekijöiden olisi huolehdittava siitä, etteivät muutok-
sista mahdollisesti aiheutuvat eettiset ristiriidat ja konfliktit siirry potilashoidon to-
teuttajille.
Tutkimustuloksen mukaan potilaat eivät enää luottaneet poliittisiin päätöksentekijöi-
hin. On kuitenkin huomattava, että terveydenhuollon ammattihenkilöistä ilmaistut
mielipiteet olivat aivan eri suuntaisia. Potilaat luottivat entiseen tapaan tai jopa
enemmän kuin ennen terveydenhuollon ammattihenkilöstöön. Ajanvarauspotilaiden
vähäisempää luottamusta terveydenhuollon ammattihenkilöstöön kuin aikaisemmin
selitti tässä tutkimuksessa se, että vaikka potilailla oli sairaala etukäteen valittuna
vastaanotolle mennessään, he eivät saaneet osallistua sairaalan valintaan.
Myös lääkärien luottamus poliittisiin päätöksentekijöihin oli melko vähäistä, jopa vä-
häisempää kuin ennen. Sen sijaan heidän luottamuksensa ammattihenkilöstöön oli
säilynyt ja lisääntynytkin entisestään. Lääkärien parempaa luottamusta terveyden-
huollon ammattihenkilöstöön selitti mm. se, että lääkärit ilmaisivat antavansa harvoin
5.3  Yleisarvio terveydenhuoltopalveluista
Yleensä terveydenhuoltopalvelut koetaan hyviksi, ja potilaat ovat hoitoonsa tyytyväi-
siä (59, 112). Terveydenhuoltopalveluja pidettiin tässäkin tutkimuksessa molemmis-
sa potilasryhmissä enimmäkseen hyvinä, päivystyspotilaat pitivät hieman parempina
kuin ajanvarauspotilaat. Päivystyspotilaat antoivat hyvän arvion silloin, kun oma ter-
veydentila vaikutti keskitasoiselta tai hyvältä. Selvästi terveydentilansa huonoksi ko-
kevat päivystyspotilaat antoivat myös huonon arvion terveydenhuoltopalveluista.
Ajanvarauspotilaista sen sijaan vain hyväksi terveydentilansa kokevat antoivat myös
hyvän arvion terveydenhuoltopalveluista. Ajanvarauspotilaat antoivat huonon yleis-
arvion terveydenhuoltopalveluista, jos he eivät he olleet saaneet osallistua sairaalan
valintaan, vaikka heillä olisikin ollut sairaala etukäteen valittuna.
Noin kolmasosa potilaista halusi vielä lisätä kyselylomakkeen loppuun joitakin kom-
menttejaan. Halukkuus kirjoittaa vielä viimeiseen avoimeen kohtaan osoitti potilaiden
kiinnostusta kyselyä ja aihetta kohtaan. Muutamat kommentit olivat niin pitkiä, että
vastaajat jatkoivat tekstiä lomakkeen kääntöpuolelle. Vastaamishetkellä mielessä
olevat ajatukset saivat näin purkautumistien ja saattoivat sellaisenaan helpottaa ter-
tai ei lainkaan sairaalan valinnan osallistumismahdollisuutta potilaalle ja toisaalta se,
että he hyväksyivät työnjakosopimuksen. Tämä tulos osoittaa lääkärien haluavan 
ammattihenkilöinä pitävän sairaalan valinnan itsellään tai ohjata potilaitaan kun-
nan laatiman työnjakosopimuksen mukaisesti. 
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veydenhuoltoon kohdistuvaa ajatuspainetta. Tutkimusten mukaan potilaiden mielipi-
teiden kuuntelu ja mielipiteiden ilmaisumahdollisuus vaikuttavat hoitotyytyväisyyteen
(94, 95).
Potilaiden vapaamuotoisesti esittämissä mielipiteissä ja lisäehdotuksissa haluttiin
tiedotettavan aikaisempaa enemmän erilaisista potilaan valinnan mahdollisuuksista.
Potilaat odottivat lääkäreiltä aikaisempaa enemmän kokonaisvastuuta ja huolehti-
mista heidän hoidostaan. Molemmissa potilasryhmissä kiinnitettiin huomiota pitkiin
odotusaikoihin, joihin tulisi saada parannusta. Lääkärienkin vapaamuotoisesti esit-
tämissä mielipiteissä terveydenhuollossa haluttiin lisättävän tiedottamista varsinkin
muutosten yhteydessä, kuten esimerkiksi potilasohjausmallin yhteydessä.
6  Käytetyt menetelmät
Tämäntyyppisessä poikkileikkaustutkimuksessa tieto syystä ja seurauksesta kerä-
tään samanaikaisesti. Itsemääräämisoikeuden toteutumista voitaisiin hyvin tutkia
myös eri ajankohtina seurantatutkimuksena. Poikkileikkausaineistona tämä tutkimus
tuotti kuitenkin suhteellisen nopeasti tutkittavan aineiston. Vaikka valitun tutkimus-
asetelman perusteella ei ollut mahdollista tehdä päätelmiä syy-seuraussuhteista,
voitiin tällaisellakin yhden kerran tehtävällä mittauksella kerätä oikeutetusti koke-
muksia, käsityksiä ja mielipiteitä sairaalan valintaan osallistumismahdollisuudesta
sekä ohjausmallista. Vastaanotolla käsitellyistä asioista oletettiin sairaalan valinnan
erottautuneen hyvin muistiin palautettavaksi, koska aihe oli suppea ja hyvin rajattu.
Lisäksi kyselylomakkeessa ennen vastausvaihtoehtoja selostettiin työnjakosopimus
ja ohjausmallin sisältö pääpiirteissään. Näin pyrittiin varmistamaan vastaajien tietoi-
suus kysymyksen sisällöstä.
Potilaan päätöksentekoa tutkittaessa saattaa eri osapuolilla olla epäselvyyttä siitä,
mitä päätöksenteolla tarkoitetaan ja mihin päätöksenteon oletetaan kohdistuvan (59,
91). Siksi aihe rajattiin tässä tutkimuksessa suppeaksi. Päätöksenteon kohteena sai-
raalan valinnan arveltiin olevan potilaalle enemmän mielikuviin ja kokemuksiin pe-
rustuva henkilökohtainen valinta kuin asiantuntemukseen perustuva valinta. Sairaa-
lan valinta valintatilanteena ei yleensä vielä sisällä hoidon eri vaihtoehtoihin ja mah-
dollisiin riskeihin liittyvää pohdintaa, vaan on enemmänkin potilaiden kokemuksiin ja
mielipiteisiin perustuva hoidon alkuvaihe. Lääkäreillä valintatilanne tarkoitti hoidon
suunnitteluun liittyvää tilannetta, jossa sairauden luonteen perusteella oli valittava
kahdesta erikoissairaanhoidon lähes saman varustetason sairaalasta.
Kyselylomakkeen joihinkin kysymyksiin näytti muodostuneen katoa. Vaikka lomake
oli esitestattu, oli vaikea ennustaa erityisesti joihinkin kysymyksiin kohdistuvaa katoa.
Kyselylomakkeen lopussa olisi voinut vielä olla vastaamisen helppoutta tai vaikeutta
arvioivat kysymykset, jotka olisivat ehkä selventäneet kadon syytä.
Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa vain rajattuun osaan potilaista, koska tutki-
musjoukkoon valitut potilaat eivät noudattaneet sattumaa. Potilaiden osalta tehtiin
käytännöllinen ja valikoitunut otos, eikä voitu etukäteen vaikuttaa havaintojen nor-
maalijakaantuneisuuteen. Tutkimusjoukko osoittautuikin vinoksi esimerkiksi ajanva-
rauspotilaiden iän suhteen. Analyysien tuottamia päätelmiä voidaan tästä syystä pi-
tää vain osittain luotettavina ennustettaessa sairaalan valintaan liittyviä tekijöitä tule-
vaisuudessa.
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Lääkärien osalta sitä vastoin suoritettiin satunnaisotos. Vastaajien joukossa ei ollut
erityisen paljon tämän tutkimuksen aihepiiriin kuuluvia kirurgian erikoisalan lääkärei-
tä. Koska potilasohjausmalli oli voimassa kuitenkin kaikilla erikoisaloilla, ei työnjako-
sopimuksen tuntemuksella arveltu erikoisalakohtaisesti olevan erityistä merkitystä
tässä tutkimuksessa. Lääkärit eivät olleet tutkimussuunnitelman mukaan vastaajiksi
osuneiden potilaiden hoitavia lääkäreitä. Tutkimalla osapuolien käsityksiä vastinpa-
reina saataisiin tilannekohtaisempaa tietoa mielipide-eroista (58, 59) ja vuorovaiku-
tuksesta vastaanotolla.
Joissakin monimuuttuja-analyyseissä luottamusvälin alarajan ja ylärajan välinen le-
veys saattaa muuttujien välisiä yhteyksiä pääteltäessä aiheuttaa tutkimusta toistetta-
essa epävarmuutta, koska monimuuttujamenetelmänä käytetyn regressioanalyysin
OR -arvon luottamusväliksi valittiin 95 %. Monimuuttuja-analyysien ristiintaulukointi-
tilanteissa solujen havaintomäärien pienentyminen saattoi aiheuttaa joidenkin luot-
tamusvälien jäämisen liian leveäksi.
7  Hypoteesit
Tulokset eivät tukeneet ensimmäistä hypoteesia, jossa oletettiin, että päivystyspoti-
laat saavat useammin sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden kuin ajanva-
rauspotilaat. Tutkimuksen mukaan ainoastaan sellainen ryhmä päivystyspotilaista
pääsi valitsemaan sairaalan, joka kotoa sairaalaan siirtyessään ei mennyt mihinkään
vastaanotolle vaan meni itsenäisesti suoraan sairaalaan. Terveydenhuoltopalveluja
käytettäessä mielikuvat ovat osoittautuneet tärkeiksi kriteereiksi (107). Jatkohoitosai-
raalan valinnan ratkaisee, onko kyseessä käyttäjän subjektiivinen valinta vai hoi-
donantajien ohjaama käyttö, jossa sairauden tyyppi määrää käytön. Tältä osin hy-
poteesi piti esitettyjen perustelujen osalta paikkansa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on todettu sairauden vaikeusasteen voivan olla esteenä potilaan osallistumiselle
päätöksentekoon (10, 90). Päivystyspotilaiden äkillinen sairaus voi olla syynä siihen,
ettei potilaalla ole mahdollista paneutua sairaalan valintaan.
Tulokset eivät tukeneet myöskään toista hypoteesia, jossa oletettiin, että nuorem-
milla potilailla on useammin sairaalan valintaan osallistumismahdollisuus kuin van-
hemmilla. Vastoin aikaisempia tutkimuksia vanhemmat saivat useammin sairaalan
valintaan osallistumismahdollisuuden, vaikka yleensä nuoremmat (89, 90) potilaat
haluavat osallistua enemmän päätöksentekoon kuin vanhemmat.
Tulokset tukivat kolmatta hypoteesia, jonka mukaan yksityislääkäri antaa potilaille
useammin sairaalan valinnan mahdollisuuden kuin terveyskeskuslääkäri. Yksityis-
lääkärit mielletään yleensä asiakaslähtöisemmiksi lääkäreiksi verrattuna julkisella
sektorilla työskenteleviin. Potilaat ovat yleensä tyytyväisempiä, kun heidän valinnan
vapauttaan tuetaan (105).
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VII  JOHTOPÄÄTÖKSET JA TUTKIMUKSEN MERKITYS
1  Tutkimuksen tulokset
Tämän tutkimuksen keskeiset tulokset olivat:
1. Ajanvarauspotilaiden keski-ikä oli 52 vuotta, päivystyspotilaiden 46 vuotta ja lää-
kärien 48 vuotta. Ajanvarauspotilaista useimmat olivat alemmin koulutettuja ja päi-
vystyspotilaista useimmat ylemmin koulutettuja. Lähes joka toisella potilaalla oli sai-
raala valittuna etukäteen hänen tullessaan vastaanotolle, jossa hänen jatkohoidos-
taan päätettiin. Puolet päivystyspotilaista ohjautui sairaalaan ilman lähetettä. Useim-
pien lääkärien työkokemus oli yli 10 vuotta. Yksityissektorilla työskentelevistä lääkä-
reistä useammat olivat erikoistuneita verrattuna kunnallissektorilla työskenteleviin, ja
kolme neljästä kunnallissektorilla työskentelevästä lääkäristä toimi omalääkärinä.
2. Potilaat eivät tunteneet kuntien välistä työnjakosopimusta ja siihen liittynyttä poti-
lasohjausmallia. Vain yksi kymmenestä potilaasta vastasi tuntevansa työnjakosopi-
muksen hyvin. Kaksi kolmesta lääkäristä vastasi tuntevansa työnjakosopimuksen
myöskin hyvin. Työnjakosopimuksen hyvään tuntemiseen vaikutti potilaiden aktiivi-
suus osallistua sairaalan valintaan sekä terveydenhuollon ammattihenkilöstöltä saatu
tieto kuntien välisestä työnjakosopimuksesta. Lääkärien päätoiminen työskentely
kunnallissektorilla selitti parhaiten heidän hyvää työjakosopimuksen tuntemistaan.
Potilaiden tietoisuus mahdollisuudestaan osallistua sairaalan valintaan oli myöskin
heikkoa, mutta oli kuitenkin hieman parempaa kuin työnjakosopimuksen tunteminen.
Vastausten mukaan vain yksi viidestä potilaasta sekä kaksi kolmesta lääkäristä tie-
dosti potilaiden osallistumismahdollisuuden sairaalan valintaan.
3. Useimmat ajanvaraus- ja päivystyspotilaat ilmaisivat hyväksyvänsä vain jossain
määrin tai eivät lainkaan sen, että asuinkunta määräisi sairaalan. Erityisesti sairaalan
valintaa itselleen tärkeänä pitävät eivät hyväksyneet asuinkuntaansa sairaalan mää-
rääjäksi. Lääkärit antaisivat potilaisiin verrattuna selvästi useammin kunnalle mää-
rittelyoikeuden sairaalan valinnassa. Useimmat potilaat olivat sitä mieltä, että sai-
raalan valinta kuuluu yhteisymmärryksessä potilaalle ja lääkärille. Seuraavaksi use-
amman mielestä sairaalan valinta kuuluu lääkäreille ja kolmanneksi potilaille itsel-
leen. Neljänneksi potilaiden mielestä sairaalan valinta kuuluu kunnalle. Myös lääkä-
rien mielipidejärjestyksessä sairaalan valinta noudatti potilaiden ilmaisemaa järjes-
tystä kahden ensimmäisen kohdalla, mutta kolmanneksi lääkärien mielipiteissä an-
nettaisiin sairaalan valinta kunnalle ja potilaille vasta kunnan jälkeen. Kaiken kaikki-
aan lääkärit asettivat sairauden luonteen tärkeimmäksi sairaalan valinnan kriteeriksi.
4. Potilaiden osallistuminen sairaalan valintaan ei toteutunut. Kaksi kolmesta ajanva-
rauspotilaasta ja hieman enemmän kuin kaksi kolmesta päivystyspotilaasta ei ollut
kokemustensa mukaan saanut osallistua sairaalan valintaan. Lääkäreistä selvästi yli
puolet ilmaisi antavansa potilaalle mahdollisuuden osallistua sairaalan valintaan aina
tai lähes aina.
Ajanvarauspotilaat saivat kokemuksiensa mukaan sairaalan valinnan mahdollisuu-
den tilastollisesti erittäin merkitsevästi silloin, kun heidän asuinpaikkakuntanaan oli
muu kuin Helsinki, jatkohoitosairaala oli Helsingin yliopistollinen keskussairaala, lä-
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hete oli saatu yksityislääkäriltä, potilailla oli halukkuutta ja kyvykkyyttä sairaalan va-
lintaan, sairaala oli valittu etukäteen ennen vastaanottoa, runsas tiedon saanti sai-
raalan valinnan mahdollisuudesta, kuntien työnjakosopimuksen hyvä tunteminen ja
tietoisuus sairaalan valinnan mahdollisuudesta.
Päivystyspotilaat saivat kokemuksiensa mukaan osallistua sairaalan valintaan tilas-
tollisesti erittäin merkitsevästi silloin, kun heillä oli itsellään halukkuutta sairaalan va-
lintaan, he olivat saaneet paljon tietoa osallistumismahdollisuudesta sairaalan valin-
taa varten ja olivat myös tietoisia siitä, että heillä oli sairaalan valintaan osallistumis-
mahdollisuus.
Lääkärin potilaalle antama runsas tieto sairaalan valintaa varten, potilaan rohkaise-
minen sairaalan valintaan sekä lääkärin toimiminen yksityissektorilla selittivät tilastol-
lisesti erittäin merkitsevästi sairaalan valinnan mahdollisuuden antamista potilaalle.
5. Potilaiden mielestä heidän osallistumismahdollisuuksiaan päätöksentekoon tulee
lisätä, mutta lääkärien mielestä potilaiden osallistumismahdollisuudet tulee pitää en-
nallaan. Luottamus terveydenhuoltopalvelujen poliittisiin järjestäjiin koettiin vähäi-
semmäksi kuin ennen, mutta luottamus terveydenhuollon ammattihenkilöstöön oli
pysynyt ennallaan. Yleisarvio terveydenhuoltopalveluista oli hyvä.
2  Tutkimuksen merkitys
Tutkimuksesta saaduilla tuloksilla on ensisijaisesti kansallista ja alueellista merki-
tystä Suomen terveydenhuoltojärjestelmään liittyvään suunnitteluun.
Tämä tutkimus osoitti kuntien väliseen työnjakosopimukseen liittyvän potilasohjaus-
tilanteen selkiytymättömyyden, kun kolmas ja viimeinen vuosi työnjakosopimuksen
mukaisesta potilasohjausmallista oli kulumaisillaan loppuun. Terveydenhuollossa
tehtävien muutosten suunnitteluun on tarpeen paneutua tulevaisuudessa huolelli-
semmin. Eri toimijaosapuolten tulee olla tietoisia, ja heille tulee tiedottaa toiminnan
muutoksista ja seuraamuksista hyvin ja riittävän ajoissa. Potilaiden tiedonsaantioike-
us tulee turvata riippumatta kuntien taloudellisesta tilanteesta, ja potilaiden tulee
saada tietoa oikeuksistaan muutosten yhteydessä vapaasti, avoimesti ja aktiivisesti.
Muutosprosessin kokeileminen tulevaisuudessa tietyllä rajatulla alueella on aiheel-
lista ennen lopullista muutosta. Tällöin voitaisiin ennakoida paremmin muutoksesta
johtuvat seuraamukset ja saataisiin lisäaikaa muutoksesta tiedottamiseen. Potilaiden
hyvä hoito ja kohtelu on taattava muutostilanteissakin.
Potilaiden aktiivisuutta ja halukkuutta päätöksentekoon tulee tukea ja kannustaa.
Koska potilaiden itsemääräämisoikeuksien kunnioittaminen on keskeistä potilasoi-
keuslaissa, on sairaalan valintaan osallistumismahdollisuuden antaminen potilaille
hoitoprosessiin ryhdyttäessä tärkeä luottamusta synnyttävä tekijä. Tämän tutkimuk-
sen tuloksen mukaan lähes puolella ajanvarauspotilaista oli sairaala valittuna etukä-
teen. Potilaiden osallistumisaktiviteetille on taattava väylä myös sairaalan valintati-
lanteessa.
Potilaan asemaa ja oikeutta tulee mieluimmin vahvistaa kuin heikentää. Potilaiden
sekä lääkärien toivomaa yhteisymmärryksessä työskentelyä esimerkiksi sairaalan
valinnassa tulee tukea. Koska potilas on terveyspalvelujen käyttäjänä usein sairau-
den ja avun tarpeen vuoksi vuorovaikutussuhteen heikompi osapuoli ja terveyden-
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huollon ammattihenkilö asiantuntija, on tärkeää, että terveydenhuollon ammattihen-
kilöstölle annetaan mahdollisuus ei ainoastaan kunnioittaa potilaan oikeuksia vaan
myös auttaa ja tukea potilaita käyttämään oikeuksiaan.
Kuntien tulee saada paremmat mahdollisuudet toiminnalleen järjestäessään asuk-
kailleen terveydenhuollon palveluja. Esimerkiksi jäykistä sairaanhoitopiirien rajoista
voitaisiin luopua, jotta hoitoa voidaan järjestää joustavammin ja paremmin asukkait-
ten ja sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden toiveiden mukaan. Potilaan hoidon jär-
jestämiseen liittyvien ohjeiden tulee olla vastaanottotilanteissa selkeitä, mutta myös-
kin joustavia. Eettisesti on voitava toteuttaa potilaan omiakin toiveita.
Potilasoikeuslakien toimivuutta on tärkeää valvoa tulevaisuudessakin erilaisin tutki-
muksin erityisesti sellaisessa toimintaympäristössä, jossa vallitsee rajalliset taloudel-
liset resurssit. Tätä tutkimusta voidaan hyödyntää myöhemminkin tehtävissä tutki-
muksissa. Terveydenhuollon arvostuksesta ja uskottavuudesta on tärkeää kerätä eri
aikoina palautetta palvelujen tarvitsijoilta ja käyttäjiltä, koska erilaiset hoitoon liittyvät
oikeudet nousevat tulevaisuudessa entistä merkittävimmiksi. Arvovalintoihin liittyvää
keskustelua on ylläpidettävä erilaisilla foorumeilla, jotta terveydenhuoltopalveluihin
suunnattujen voimavarojen kohdentaminen olisi potilaiden kannalta mahdollisimman
oikeudenmukaista.
Vaikka tutkimustuloksena raportoitiin sairaalan valintaan liittyvä tilanne, sen antama
tulos heijastaa laajemminkin suomalaisen potilaslain toteutumisen suuntaa. Tämän
tutkimuksen jälkeen on mahdollista tehdä seurantatutkimus potilaiden itsemäärää-
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Liite 1  Kirurgian erikoisalan avohoitokäynnit ja hoitojaksot H
yks:ssa vuo-
sina 1995 - 1999
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ASKOLA  212 81 186 55 159  54 227 67 238 64
ESPOO 9 329 2 226 10 027 2 164 9 977 2 122 7 701 1 744 7 978 1 834
HANKO  383  164  475  159  518  172  403  127  400  153
HELSINKI 58 793 12 295 58 949 11 927 63 645 12 557 46 895 10 618 48 287 10 982
HYVINKÄÄ 1 244  423 1 204  395 1 302  392 1 128  380 1 062  375
INKOO  274  73  343  95  305  85  293  97  275  93
JÄRVENPÄÄ 1 810  502 1 981  526 1 863  463 1 327  353 1 288  358
KARJAA  281  109  319  129  402  140  344  124  305  101
KARJALOHJA  29  12  40  24  64  21  44  14  60  17
KARKKILA  480  150  555  180  469  134  333  136  346  118
KAUNIAINEN  475  113  522  103  547  103  363  83  292  74
KERAVA 1 268  324 1 282  323 1 430  345  952  239 1 185  282
KIRKKONUMMI 1 422  399 1 330  326 1 363  307 1 092  289 1 108  291
LAPINJÄRVI  122  41  196  39  171  52  120  32  101  34
LILJENDAL  72  12  82  26  95  35  70  29  67  29
LOVIISA  412  132  427  146  392  122  400  149  330  118
LOHJA 1 103  379 1 207  456 1 169  323  950  373  850  342
MYRSKYLÄ  101  33  102  38  103  39  70  20  60  20
MÄNTSÄLÄ  795  203  818  196  671  162  569  166  630  196
NUMMI-PUSULA  310  102  233  88  315  86  226  86  253  90
NURMIJÄRVI 1 659  438 1 808  447 1 831  429 1 407  355 1 394  363
PERNAJA  204  63  192  75  192  63  165  47  178  64
POHJA  177  73  149  68  187  74  196  81  200  73
PORNAINEN  212  55  177  53  199  62  146  30  132  56
PORVOO 1 725  590 1 920  619 1 956  558 1 616  502 1 636  545
PUKKILA  55  24
SAMMATTI  42  27  36  15  53  17  52  19  47  13
SIPOO 1 600  401 1 551  404 1 385  354 1 127  308 1 094  290
SIUNTIO  232  61  294  70  210  50  137  46  165  52
TAMMISAARI  536  189  530  227  559  195  446  182  455  189
TUUSULA 1 722  454 1 694  420 1 592  377 1 261  335 1 276  365
VANTAA 7 764 1 888 8 205 1 830 8 770 1 897 6 544 1 558 6 301 1 459
VIHTI  822  236 1 025  295 1 187  306  970  259  859  279
Jäsenkunnat yht. 95 665 22 272 97 859 21 918 103 081 22 096 77 574 18 848 78 852 19 319
HYKS yht. 104 255 25 565 106 397 25 252 111 641 25 105 84 510 21 550 85 897 21 964
Vuoden 1997 alusta Lohjan kunta liitettiin Lohjaan ja Porvoon maalaiskunta liitettiin Porvooseen
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Liite 2   Kyselylomake ajanvarauspotilaalle saatteineen
Helsingin yliopisto
Yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon laitos
Terveydenhuollon jatkokoulutus
ARVOISA VASTAANOTTAJA
KOKEMUKSENNE POTILAAN ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOTEUTUMISESTA
SAIRAALAN VALINNASSA
Teen tutkimusta, jota ohjaa prof. Pertti Kekki, edellä mainitusta aiheesta. Tutkimuksen avulla
pyritään saamaan tietoa potilaan omista kokemuksista ja käsityksistä kirurgisen
erikoissairaanhoidon potilasohjausjärjestelyistä Uudellamaalla.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta erittäin toivottavaa potilaan
hoitoon osallistumis- ja päätöksentekomahdollisuuksien kehittämistyön kannalta.
Henkilöllisyytenne ei käy ilmi vastauslomakkeestanne, ja käsittelen antamanne tiedot
luottamuksellisesti ja vain tutkimukseen liittyen.
Pyydän Teitä ystävällisesti täyttämään lomakkeen, sulkemaan sen ohessa olevaan valmiiseen
vastauskirjekuoreen ja postittamaan sen kahden viikon sisällä. On toivottavaa kuitenkin vastata
siihen mahdollisimman pian.









Vastaaminen tapahtuu numeroilla tai ympyröimällä mielipidettänne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero
tai vapaalla kerronnalla. Kysymys ohjaa vastaustavan.
TAUSTATIEDOT
1. Syntymävuoteni on 19____
2. Olen
    1. nainen
    2. mies
3. Siviilisäätyni on
    1. naimaton
    2. naimisissa tai avoliitossa
    3. eronnut tai asumuserossa
    4. leski
4. Äidinkieleni on
    1. suomi
    2. ruotsi
    3. muu, mikä?___________________________________________
5. Mikä on korkein koulutustasonne?
    1. akateeminen tutkinto
    2. ylioppilastutkinto, ammattikorkeakoulu tai opistoasteinen tutkinto
    3. peruskoulu, keskikoulu tai ammattikoulu
    4. kansakoulu
    5. muu, mikä?____________________________________________
6. Mikä on työllisyystilanteenne?
    1. työssä
    2. työtön
    3. omaa kotitaloutta hoitava
    4. opiskelija
    5. eläkkeellä tai osa-aikaeläkkeellä
    6. muu, mikä?____________________________________________
7. Mikä on ammattinne?
    1. yrittäjä
    2. maanviljelijä tai emäntä
    3. alempi toimihenkilö
    4. ylempi toimihenkilö tai johtavassa asemassa oleva
    5. työntekijä
    6. ei ole vielä ammattia
    7. muu, mikä?_____________________________________________
8. Missä kaupungissa tai kunnassa olette henkikirjoilla?
1. Olen henkikirjoilla ________________________________________n kunnassa / kaupungissa
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9. Missä kunnassa tai kaupungissa olette pääasiallisesti asunut viimeisen vuoden (12 kk) aikana?
        1. Olen asunut pääasiallisesti ____________________________________n kunnassa /kaupungissa
10.  Jos olette helsinkiläinen, mikä on postinumeronne?
      1. Postinumeroni on_____________________
11. Mikä on kunnallisen terveyskeskuksenne tai terveysasemanne nimi?
      1. Se on nimeltään____________________________________________
      2. En tiedä nimeä
12. Jos olette helsinkiläinen, mihin suurpiiriin tai alueeseen terveyskeskuksenne kuuluu?
      1. eteläiseen
      2. läntiseen
      3. keskiseen
      4. pohjoiseen
      5. koilliseen
      6. kaakkoiseen
      7. itäiseen
8. en tiedä suurpiiriäni
13. Saitteko lähetteen jatkohoitoon sairaalan poliklinikalle?
      1. terveyskeskuslääkäriltä
      2. yksityislääkäriltä
      3. työterveyslääkäriltä
      4. lähetteeni siirrettiin toisesta hoitolaitoksesta tai sairaalasta, nimeltään_____________________
      5. minulla ei ollut lähetettä ollenkaan
14. Tuletteko sairaalaan?
       1. ajanvarauksella
       2. päivystyksenä
       3. muuten, miten?_______________________________________________________________
15.  Mikä on sairaalanne?
       1. Marian sairaala
       2. Malmin sairaala
       3. Töölön sairaala
       4. Meilahden sairaala
       5. Kirurginen sairaala
TERVEYDENTILA JA TERVEYSPALVELUIDEN KÄYTTÖ
16. Minkälainen terveydentilanne on mielestänne nykyisin?
      1. erittäin hyvä
      2. hyvä
      3. keskitasoinen
      4. huono
      5. erittäin huono
17. Mihin kirurgiseen erikoisalaan sairaalaan johtanut vaivanne käsityksenne mukaan kuuluu?
      1. ortopedia ja traumatologia ( tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja vammat )
      2. gastroenterologinen ja endokriininen kirurgia ( vatsaelin-ja kilpirauhaskirurgia )
      3. urologia ( virtsaelinkirurgia )
      4. yleiskirurgia
      5. muu, mikä?_______________________
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18. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana käyttänyt lääkärin palveluita?
      Voitte vastata useampaan kohtaan.
      1. terveyskeskuslääkärillä ____kertaa
      2. yksityislääkärillä ____kertaa
      3. työterveyslääkärillä ____kertaa
      4. opiskelijoiden terveydenhuollon lääkärillä ____kertaa
      5. sairaala- tai poliklinikkalääkärillä ____kertaa
      6. kotiini on tullut lääkäri ____kertaa
      7. muulla lääkärillä, millä?______________________________________, _____kertaa
      8. en ole käynyt millään lääkärillä____
POTILASOHJAUS
Uudellamaalla on kuntien ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) välillä työnjako- ja
yhteistyösopimus erikoissairaanhoidon järjestämisestä. Sopimuksen tarkoituksena on erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin ja
kustannusten alentaminen. Sopimuksen mukaan potilas ohjataan tiettyyn sairaalaan siten, että tavallisimmat sairaudet hoi-
detaan aluesairaaloissa, kun taas harvinaisemmat ja vaikeammat sairaudet hoidetaan Hyksissä. Potilaan perustellusta tah-
dosta hänet voidaan kuitenkin lähettää em. potilasohjauksesta poikkeavasti toiseen sairaalaan.
19. Tunnetteko edellä mainitun Uudenmaan kuntien ja Hyksin välisen työnjakosopimuksen?
      1. hyvin
      2. huonosti
      3. en lainkaan
20. Mistä ensisijaisesti olette saanut tietoa edellä mainitusta työnjakosopimuksesta?
      1. tiedotusvälineistä
      2. terveydenhuollon työntekijöiltä
      3. muualta, mistä?________________________________________________________
      4. en ole saanut tietoa ollenkaan
21. Voiko asuinkuntanne, johon maksatte veroja ja johon kuulutte, mielestänne määrätä sairaalanne
työnjakosopimuksen mukaisesti eli hyväksyttekö potilaana em. järjestelyn?
      1. täysin
      2. jossain määrin
      3. en ollenkaan
22. Kenelle tai mille sairaalan määrittelyoikeus mielestänne kuuluu?
Luonnehtikaa määrittelyoikeuden kuulumista ympyröimällä  kohdissa ( A, B, C, D JA E ) sen mukaan missä
määrin olette samaa mieltä tai eri mieltä.
                                                       täysin                     jokseenkin           jokseenkin             täysin
                                                       samaa mieltä          samaa mieltä       eri mieltä               eri mieltä
A. asuinkunnalleni                                 1                             2                        3                          4
B. potilaalle                                            1                             2                        3                          4
    
C. lääkärille                                            1                             2                        3                          4
D. omaiselle                                            1                             2                        3                          4
E. yhteisymmärryksessä                          1                             2                        3                          4
potilaalle ja lääkärille
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PÄÄTÖKSENTEON JA VALINNAN TÄRKEYS
23. Miten tärkeää Teille on, että saatte itse päättää asioistanne?
      1. erittäin tärkeää
      2. melko tärkeää
      3. melko merkityksetöntä
      4. erittäin merkityksetöntä
24. Miten tärkeää Teille on, että voitte itse valita eri vaihtoehdoista parhaimmin Teille soveltuvan?
      1. erittäin tärkeää




Teidän toivotaan palauttavan mieleenne mahdollisimman tarkasti lääkärissäkäynnin, jossa sovittiin lähetteenne
lähettämisestä jatkohoitoa varten sairaalaan.
Aluksi kysytään vastaanoton tunnelmasta. Sen jälkeen edetään sairaalaan valintaa koskeviin kysymyksiin.
25. Miten koitte lähetteen antaneen lääkärin vastaanoton? Luonnehtikaa lääkärissäkäyntinne tunnelmaa
ympyröimällä kohdissa ( A, B, C, D, E, F, G, H, I ja J ) sen mukaan missä määrin olette samaa tai eri mieltä.
                                                          täysin                  jokseenkin          jokseenkin          täysin
                                                          samaa mieltä      samaa mieltä       eri mieltä            eri mieltä
_________________________________________________________________________________
A.  ystävällinen                                       1                           2                         3                         4
B.  luottamusta herättävä                        1                           2                         3                         4
C.  hienotunteinen                                  1                           2                         3                          4
D.  kunnioittava                                     1                           2                         3                          4
E.  kiireetön                                           1                           2                         3                          4
F.  pelkoa herättävä                               1                           2                         3                          4
G.  hyökkäävä                                        1                           2                        3                           4
H.  jännittynyt                                        1                           2                        3                           4
I.   kiireinen                                           1                           2                        3                           4
J.   määräilevä                                        1                          2                        3                            4
__________________________________________________________________________________
26. Olitteko tietoinen, että Teillä oli mahdollisuus esittää oma tahtonne sairaalan valinnassa?
      1. kyllä
      2. en
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27. Annettiinko Teille mahdollisuus esittää oma tahtonne sairaalan valinnassa?
      1. kyllä
      2. ei
28. Jos saitte mahdollisuuden esittää oman tahtonne sairaalasta, kuinka paljon saitte tietoa sairaalan valintaa
varten?
      1. erittäin paljon
      2. melko paljon
      3. melko vähän
      4. erittäin vähän
5. en lainkaan
29. Oliko Teillä olemassa jo ennestään oma tahtonne jostain tietystä sairaalasta?
1. kyllä
2.  ei
30. Kuinka paljon olitte itse halukas vaikuttamaan sairaalan valintaan?
      1. erittäin paljon
      2. melko paljon
      3. melko vähän
      4. erittäin vähän
      5. en lainkaan
31. Olitteko mielestänne kyvykäs itse suorittamaan sairaalan valinnan?
      1. täysin samaa mieltä
      2. jokseenkin samaa mieltä
      3. en samaa mieltä, mutta en eri mieltäkään
      4. jokseenkin eri mieltä
      5. täysin eri mieltä
32. Suorittiko lääkäri yksinään sairaalan valinnan?
      1. kyllä
      2. ei
33. Mikäli lääkäri suoritti sairaalan valinnan, kuinka paljon hän perusteli Teille tehtyä valintaa?
      1. erittäin paljon
      2. melko paljon
      3. melko vähän
      4. erittäin vähän
34. Kuinka hyvin sairaalan valinta vastasi omaa toivomustanne?
      1. täydellisesti
      2. erittäin hyvin
      3. melko hyvin
      4. melko huonosti
      5. erittäin huonosti
      6. ei ollenkaan
35. Jos sairaala ei vastannut toivomustanne, olisitteko halunnut kieltäytyä valitusta sairaalasta?
       1. kyllä
       2. en
36. Jos sairaala ei vastannut toivomustanne, annettiinko Teille mahdollisuus kieltäytyä siitä?
      1. kyllä
      2. ei
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37. Kuinka tärkeänä pidätte sitä, että voitte itse tehdä päätöksen sairaalan valinnasta?
      1. erittäin tärkeänä
      2. melko tärkeänä
      3. melko merkityksettömänä
      4. erittäin merkityksettömänä
TERVEYDENHUOLTOPALVELUJEN KEHITTÄMINEN
38. Potilaan omaa valintaa ja päätöksentekoa tulee mielestäni terveydenhuoltopalveluissa
      1. lisätä
      2. vähentää
      3. pitää nykyisellään
39. Luotatteko poliittisiin päätöksentekijöihin terveydenhuoltopalvelujen järjestämisessä?
      1. entiseen tapaan
      2. enemmän kuin ennen
      3. vähemmän kuin ennen
      4. en luota ollenkaan
40. Luotatteko terveydenhuollon ammattihenkilöstöön terveydenhuoltopalvelujen järjestämisessä?
      1. entiseen tapaan
      2. enemmän kuin ennen
      3. vähemmän kuin ennen
      4. en luota ollenkaan
41. Yleisarvioni terveydenhuoltopalveluista on
      1. erittäin hyvä
      2. hyvä
      3. huono
      4. erittäin huono
42. Ehdotukseni potilaan päätöksentekomahdollisuuksien lisäämiseksi:
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
43. Haluan saattaa vielä tutkijan tietoon seuraavaa:
      __________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________
VASTAUKSESTANNE JA YHTEISTYÖSTÄ KIITTÄEN!
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Liite 3   Kyselylomake päivystyspotilaalle saatteineen
Helsingin yliopisto
Yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon laitos
Terveydenhuollon jatkokoulutus
ARVOISA VASTAANOTTAJA
KOKEMUKSENNE POTILAAN ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOTEUTUMISESTA SAIRAALAN VALINNASSA
Teen tutkimusta, jota ohjaa prof. Pertti Kekki, edellä mainitusta aiheesta. Tutkimuksen avulla
pyritään saamaan tietoa potilaan omista kokemuksista ja käsityksistä kirurgisen
erikoissairaanhoidon potilasohjausjärjestelyistä Uudellamaalla.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta erittäin toivottavaa potilaan
hoitoon osallistumis- ja päätöksentekomahdollisuuksien kehittämistyön kannalta.
Henkilöllisyytenne ei käy ilmi vastauslomakkeestanne, ja käsittelen antamanne tiedot
luottamuksellisesti ja vain tutkimukseen liittyen.
Pyydän Teitä ystävällisesti täyttämään lomakkeen ja palauttamaan sen ennen kotiinlähtöänne
osastolla sovittuun paikkaan.








Kyselylomake päivystyksenä tulleelle erikoissairaanhoitojakson päättävälle potilaalle
Vastaaminen tapahtuu numeroilla tai ympyröimällä mielipidettänne parhaiten kuvaava vaihtoehto tai vapaalla
kerronnalla. Kysymys ohjaa vastaustavan.
TAUSTATIEDOT
1. Syntymävuoteni on 19____
2. Olen
    1. nainen
    2. mies
3. Siviilisäätyni on
    1. naimaton
    2. naimisissa tai avoliitossa
    3. eronnut tai asumuserossa
    4. leski
4. Äidinkieleni on
    1. suomi
    2. ruotsi
    3. muu, mikä?___________________________________________
5. Mikä on korkein koulutustasonne?
    1. akateeminen tutkinto
    2. ylioppilastutkinto, ammattikorkeakoulu tai opistoasteinen tutkinto
    3. peruskoulu, keskikoulu tai ammattikoulu
    4. kansakoulu
    5. muu, mikä?____________________________________________
6. Mikä on työllisyystilanteenne?
    1. työssä
    2. työtön
    3. omaa kotitaloutta hoitava
    4. opiskelija
    5. eläkkeellä tai osa-aikaeläkkeellä
    6. muu, mikä?____________________________________________
7. Mikä on ammattinne?
    1. yrittäjä
    2. maanviljelijä tai emäntä
    3. alempi toimihenkilö
    4. ylempi toimihenkilö tai johtavassa asemassa oleva
    5. työntekijä
    6. ei ole vielä ammattia
    7. muu, mikä?_____________________________________________
8. Missä kaupungissa tai kunnassa olette henkikirjoilla?
    1. Olen henkikirjoilla __________________________________________n kunnassa / kaupungissa
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9. Missä kunnassa tai kaupungissa olette pääasiallisesti asunut viimeisen vuoden (12 kk) aikana?
    1. Olen asunut pääasiallisesti _____________________________________n kunnassa /
    kaupungissa
10. Jos olette helsinkiläinen, mikä on postinumeronne?
1. Postinumeroni on____________________
11. Mikä on kunnallisen terveyskeskuksenne tai terveysasemanne nimi?
      1. Se on nimeltään____________________________________________
      2. En tiedä nimeä
12. Jos olette helsinkiläinen, mihin suurpiiriin tai alueeseen terveyskeskuksenne kuuluu?
      1. eteläiseen
      2. läntiseen
      3. keskiseen
      4. pohjoiseen
      5. koilliseen
      6. kaakkoiseen
 7. itäiseen
 8. en tiedä suurpiiriäni
13. Saitteko lähetteen jatkohoitoon sairaalaan ?
      1. terveyskeskuslääkäriltä
      2. yksityislääkäriltä
      3. työterveyslääkäriltä
 4. siirrolla toisesta hoitolaitoksesta tai sairaalasta, mistä?______________________________________
      5. minulla ei ollut lähetettä ollenkaan
14. Tulitteko sairaalaan?
      1. päivystyksenä
      2. ajanvarauksella
      3. muuten, miten?________________________________________________________________
TERVEYDENTILA JA TERVEYSPALVELUIDEN KÄYTTÖ
15. Minkälainen terveydentilanne on mielestänne nykyisin?
      1. erittäin hyvä
      2. hyvä
      3. keskitasoinen
      4. huono
      5. erittäin huono
16. Mihin kirurgiseen erikoisalaan sairaalaan johtanut vaivanne kuuluu?
      1. ortopedia ja traumatologia ( tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja vammat )
      2. gastroenterologinen ja endokriininen kirurgia ( vatsaelin- ja kilpirauhaskirurgia )
      3. urologia ( virtsaelinkirurgia )
      4. yleiskirurgia
      5. muu, mikä?________________________________
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17. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana käyttänyt lääkärin palveluita?
      Voitte vastata useampaan kohtaan.
      1. terveyskeskuslääkärillä ____kertaa
      2. yksityislääkärillä ____kertaa
      3. työterveyslääkärillä ____kertaa
      4. opiskelijoiden terveydenhuollon lääkärillä ____kertaa
      5. sairaala- tai poliklinikkalääkärillä ____kertaa
      6. kotiini on tullut lääkäri ____kertaa
      7. muulla lääkärillä, millä?______________________________________, _____kertaa
      8. en ole käynyt millään lääkärillä____
POTILASOHJAUS
Uudellamaalla on kuntien ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) välillä työnjako- ja yhteistyösopimus
erikoissairaanhoidon järjestämisestä. Sopimuksen tarkoituksena on erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin ja kustannusten
alentaminen. Sopimuksen mukaan potilas ohjataan tiettyyn sairaalaan siten, että tavallisimmat sairaudet hoidetaan
aluesairaaloissa, kun taas harvinaisemmat ja vaikeammat sairaudet hoidetaan Hyksissä. Potilaan perustellusta tahdosta hänet
voidaan kuitenkin lähettää em. potilasohjauksesta poikkeavasti toiseen sairaalaan.
18. Tunnetteko edellä mainitun Uudenmaan kuntien ja Hyksin välisen työnjakosopimuksen?
      1. hyvin
      2. huonosti
      3. en lainkaan
19. Mistä ensisijaisesti olette saanut tietoa edellä mainitusta työnjakosopimuksesta?
      1. tiedotusvälineistä
      2. terveydenhuollon työntekijöiltä
      3. muualta, mistä?________________________________________________________
      4. en ole saanut tietoa ollenkaan
20. Voiko asuinkuntanne, johon maksatte veroja ja johon kuulutte, mielestänne määrätä sairaalanne
 työnjakosopimuksen mukaisesti eli hyväksyttekö potilaana em. järjestelyn?
      1. täysin
      2. jossain määrin
      3. en ollenkaan
 21. Kenelle tai mille sairaalan määrittelyoikeus mielestänne kuuluu?
Luonnehtikaa määrittelyoikeuden kuulumista ympyröimällä seuraavat väittämät ( A-E ) sen mukaan missä määrin olette
samaa mieltä ja missä määrin eri mieltä.
                                                              täysin                    jokseenkin           jokseenkin        täysin
                                                              samaa mieltä         samaa mieltä       eri mieltä          eri mieltä
  A. asuinkunnalleni                                      1                            2                        3                       4
  B.  potilaalle                                               1                            2                         3                       4
  C.  lääkärille                                               1                            2                         3                      4
  D.  omaiselle                                              1                            2                         3                      4
E.  yhteisymmärryksessä potilaalle           1                            2                         3                      4
ja lääkärille
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PÄÄTÖKSENTEON JA VALINNAN TÄRKEYS
22. Miten tärkeää Teille on, että saatte itse päättää asioistanne?
      1. erittäin tärkeää
      2. melko tärkeää
      3. ei tärkeää, mutta ei merkityksetöntäkään
      4. melko merkityksetöntä
      5. erittäin merkityksetöntä
23. Miten tärkeää Teille on, että voitte itse valita eri vaihtoehdoista parhaimmin Teille soveltuvan?
      1. erittäin tärkeää
      2. melko tärkeää
      3. ei tärkeää, mutta ei merkityksetöntäkään
      4. melko merkityksetöntä
      5. erittäin merkityksetöntä
KOKEMUKSENNE  SAIRAALAN VALINNASTA
24. Tulitteko tähän sairaalaan?
      1. suoraan





25.  Ohjasiko Teitä tähän sairaalaan joku muu henkilö kuin lääkäri?
     1. terveyskeskus- tai vastaanottoavustaja
     2. terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja
     3. sairaalan päivystyksen työntekijä
4. muu, mikä?______________________________________________________________________
26. Mikäli tulitte lähetteellä olitteko tietoinen, että Teillä oli mahdollisuus esittää oma tahtonne sairaalan valinnassa?
      1. kyllä
      2. ei
27. Annettiinko Teille mahdollisuus esittää oma tahtonne sairaalan valinnassa?
      1. kyllä
      2. ei
28. Jos saitte mahdollisuuden esittää oman tahtonne sairaalasta, kuinka paljon saitte tietoa sairaalan valintaa varten?
      1. erittäin paljon
      2. melko paljon
      3. melko vähän
      4. erittäin vähän
      5. en lainkaan
      6. en tarvinnut tietoa, koska minulla oli tahto sairaalasta jo olemassa
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29. Kuinka paljon olitte itse halukas vaikuttamaan sairaalan valintaan?
      1. erittäin paljon
      2. melko paljon
      3. melko vähän
      4. erittäin vähän
      5. en lainkaan
30. Olitteko mielestänne kyvykäs itse suorittamaan sairaalan valinnan?
      1. täysin samaa mieltä
      2. jokseenkin samaa mieltä
      3. en samaa mieltä, mutta en eri mieltäkään
      4. jokseenkin eri mieltä
      5. täysin eri mieltä
31. Suorittiko lääkäri yksinään sairaalan valinnan?
      1. kyllä
      2. ei
32. Mikäli lääkäri suoritti sairaalan valinnan, kuinka paljon hän perusteli Teille tehtyä valintaa?
      1. erittäin paljon
      2. melko paljon
      3. melko vähän
      4. erittäin vähän
      5. en osaa sanoa
33. Kuinka hyvin sairaalan valinta vastasi omaa tahtoanne?
      1. täydellisesti
      2. erittäin hyvin
      3. melko hyvin
      4. melko huonosti
      5. erittäin huonosti
      6. ei ollenkaan
34. Jos sairaala ei vastannut tahtoanne, olisitteko halunnut kieltäytyä valitusta sairaalasta?
       1. kyllä
       2. en
35. Jos sairaala ei vastannut tahtoanne, annettiinko Teille mahdollisuus kieltäytyä siitä?
      1. kyllä
      2. ei
36. Kuinka tärkeänä pidätte sitä, että voitte itse tehdä päätöksen sairaalan valinnasta?
      1. erittäin tärkeänä
      2. melko tärkeänä
      3. en tärkeänä, mutta en merkityksettömänäkään
      4. melko merkityksettömänä
      5. erittäin merkityksettömänä
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TERVEYDENHUOLTOPALVELUJEN KEHITTÄMINEN
37. Potilaan omaa valintaa ja päätöksentekoa tulee mielestäni terveydenhuoltopalveluissa
      1. lisätä
      2. vähentää
3. pitää nykyisellään
38. Luotatteko poliittisiin päätöksentekijöihin terveydenhuoltopalvelujen järjestämisessä?
      1. entiseen tapaan
      2. enemmän kuin ennen
      3. vähemmän kuin ennen
      4. en luota ollenkaan
39. Luotatteko terveydenhuollon ammattihenkilöstöön terveydenhuoltopalvelujen järjestämisessä?
      1. entiseen tapaan
      2. enemmän kuin ennen
      3. vähemmän kuin ennen
      4. en luota ollenkaan
40. Yleisarvioni terveydenhuoltopalveluista on
      1. erittäin hyvä
      2. hyvä
      3. huono
      4. erittäin huono
41. Ehdotukseni potilaan päätöksentekomahdollisuuksien lisäämiseksi:
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
42. Haluan saattaa vielä tutkijan tietoon seuraavaa:
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
       __________________________________________________________________________
VASTAUKSESTANNE JA YHTEISTYÖSTÄ KIITTÄEN!
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Liite 4   Kyselylomake lääkärille saatteineen
Helsingin yliopisto
Yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon laitos
Terveydenhuollon jatkokoulutus
ARVOISA LÄÄKÄRI
KÄSITYKSENNE POTILAAN ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOTEUTUMISESTA POTILASOHJAUKSESSA.
Teen tutkimusta, jota ohjaa prof. Pertti Kekki, edellä mainitusta aiheesta. Tutkimuksen avulla
pyritään saamaan tietoa erikoissairaanhoidon potilasohjausjärjestelyistä Uudellamaalla.
Osoitetietonne olen saanut Suomen Lääkäriliiton rekisteristä otokseen perustuen.
Henkilöllisyytenne ei käy ilmi vastauslomakkeestanne, ja käsittelen antamanne tiedot
luottamuksellisesti ja vain tutkimukseen liittyen.
Pyydän Teitä ystävällisesti sulkemaan täyttämänne lomakkeen ohessa olevaan valmiiseen
vastauskirjekuoreen ja postittamaan sen kahden viikon sisällä. On toivottavaa kuitenkin
vastata siihen heti, koska kysymyksiin vastaaminen on helppoa ja nopeaa.
Yhteistyöstä ja vaivannäöstänne kiittäen.
Halutessanne saatte lisätietoja soittamalla työhön 47187241 tai kotiin 498579.
____________________
Tuula Lampinen





Helsingin yliopisto KYSELYLOMAKE LÄÄKÄRILLE
Yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon laitos
Terveydenhuollon jatkokoulutus
POTILASOHJAUSTA KOSKEVA KYSELYLOMAKE
Vastaaminen tapahtuu numeroilla tai ympyröimällä mielipidettänne kuvaava vaihtoehto tai vapaalla kerronnalla.
Kysymys ohjaa vastaustavan.
TAUSTATIEDOT
1. Syntymävuoteni on 19___
2. Olen
    1. nainen
    2. mies
3. Äidinkieleni on
     1. suomi
     2. ruotsi
     3. muu, mikä_________________________________
4. Oletteko erikoistunut perustutkintonne jälkeen?
     1. kyllä, erikoisalani on____________________________
     2. en ole erikoistunut
5. Mikä on työkokemuksenne lähettävänä lääkärinä?
     1. yli 10 vuotta
     2. 6-10 vuotta
     3. 1-5 vuotta
     4. alle 1 vuosi
6. Mikä on työ- tai virka-asemanne?
    _________________________________
7. Toimitteko päätoimisesti?
    1. kunnallisella sektorilla
    2. yksityissektorilla
  3. muussa, missä?__________________________________
8. Missä kunnassa tai kaupungissa olette henkikirjoilla?
     1.Olen henkikirjoilla _____________________________________ n        kunnassa/kaupungissa
9. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana työskennellyt?
    Voitte vastata useampaan kohtaan.
    1. terveyskeskuslääkärinä___ kuukautta
    2. yksityislääkärinä___ kuukautta
    3. työterveyslääkärinä___ kuukautta
    4. opiskelijoiden terveydenhuollon lääkärinä___ kuukautta
    5. sairaala- tai poliklinikkalääkärinä ____kuukautta
    6. muuna, minä?___________________________      ____ kuukautta
10. Mikäli toimitte perusterveydenhuollossa, toimitteko omalääkärinä tai vastuulääkärinä?
    1. kyllä
    2. en
146
POTILASOHJAUS
Uudellamaalla on kuntien ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) välillä työnjako- ja yhteistyösopimus erikois-
sairaanhoidon järjestämisestä. Sopimuksen tarkoituksena on erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin ja kustannusten alentami-
nen. Sopimuksen mukaan potilas ohjataan tiettyyn sairaalaan siten, että tavallisimmat sairaudet hoidetaan aluesairaaloissa,
kun taas harvinaisemmat ja vaikeammat sairaudet hoidetaan Hyksissä. Potilaan perustellusta tahdosta hänet voidaan kuiten-
kin lähettää hoitopaikkaan em. potilasohjauksesta poikkeavasti toiseen hoitopaikkaan.
11. Tunnetteko edellä mainitun Uudenmaan kuntien ja Hyksin välisen työnjakosopimuksen?
      1. hyvin
      2. huonosti
      3. en ollenkaan
12. Mistä ensisijaisesti olette saanut tietoa edellä mainitusta työnjakosopimuksesta?
       1. tiedotusvälineistä
       2. kirjallisista ohjeista tai määräyksistä
       3. suullisista ohjeista
       4. muusta mistä  ________________________________________________________
       5. en ole saanut tietoa ollenkaan
13. Hyväksyttekö lääkärinä yllämainitun työnjakosopimuksen ja ohjausmallin?
      1. täydellisesti
      2. jossain määrin










14. Kenelle tai mille sairaalan määrittelyoikeus mielestänne kuuluu?
Luonnehtikaa määrittelyoikeuden kuulumista ympyröimällä seuraavista kohdista
( A, B, C, D JA E ) sen mukaan missä olette samaa mieltä ja missä eri mieltä.
                                                               täysin                  jokseenkin          jokseenkin       täysin
                                                               samaa mieltä       samaa mieltä      eri mieltä         eri mieltä
     A. asuinkunnalle                                       1                            2                       3                     4
     B. potilaalle                                               1                            2                       3                     4
     C. lääkärille                                               1                            2                       3                     4
     D. omaiselle                                              1                            2                       3                     4





15. Miten tärkeää Teille on, että potilas voi esittää oman tahtonsa häntä koskevissa asioissa?
       1. erittäin tärkeää
       2. melko tärkeää
       3. ei tärkeää, mutta ei merkityksetöntäkään
       4. melko merkityksetöntä
       5. erittäin merkityksetöntä
16. Oletteko tietoinen, että potilaalla on mahdollisuus esittää oma tahtonsa sairaalan valinnassa?
       1. kyllä
       2. en
17. Jos toimitte erikoissairaanhoitoon lähettävänä lääkärinä, annatteko potilaalle mahdollisuuden esittää oman tahtonsa sai-
raalasta, johon hänet lähetätte?
      1. aina
      2. lähes aina
      3. melko harvoin
      4. harvoin
      5. en ollenkaan
      6. en toimi lähettävänä lääkärinä
18. Rohkaisetteko potilasta esittämään oman tahtonsa sairaalan valinnassa?
      1. aina
      2. lähes aina
      3. melko harvoin
      4. harvoin
      5. en ollenkaan
19. Annatteko potilaalle tietoa sairaalan valintaa varten?
       1. erittäin paljon
       2. melko paljon
       3. melko vähän
       4. erittäin vähän
       5. en lainkaan
20. Mikä mielestänne ensisijaisesti ratkaisee sairaalan valinnan?
       1. potilaan perusteltu tahto
       2. sairauden tai vaivan tai oireiden luonne
       3. työnjakosopimuksen mukainen ohjausmalli
       4. sairauden kiireellisyys
21. Onko oikean hoitotason määrittäminen teistä yleisesti ottaen?
       1. erittäin helppoa
       2. melko helppoa
       3. ei helppoa, mutta ei vaikeatakaan
       4. erittäin vaikeaa
       5. melko vaikeaa
HOIDON LOPPUARVION TAI EPIKRIISIN SAAMINEN
22. Saatteko erikoissairaanhoitoon lähettämästänne potilaasta loppuarvion tai epikriisin?
      1. aina
      2. lähes aina
      3. aika harvoin
      4. harvoin
      5. en koskaan
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TERVEYDENHUOLTOPALVELUJEN KEHITTÄMINEN
23. Potilaan omaa valintaa ja päätöksentekoa tulee mielestäni terveydenhuoltopalveluissa
      1. lisätä
      2. vähentää
      3. pitää nykyisellään
24. Luotatteko poliittisiin päätöksentekijöihin terveydenhuoltopalvelujen järjestämisessä?
      1. entiseen tapaan
      2. enemmän kuin ennen
      3. vähemmän kuin ennen
      4. en luota ollenkaan
25. Luotatteko terveydenhuollon ammattihenkilöstöön terveydenhuoltopalvelujen järjestämisessä?
      1. entiseen tapaan
      2. enemmän kuin ennen
      3. vähemmän kuin ennen
      4. en luota ollenkaan
26. Yleisarvioni terveydenhuoltopalveluista on
      1. erittäin hyvä
      2. hyvä
      3. huono
      4. erittäin huono





















VASTAUKSESTANNE JA YHTEISTYÖSTÄ KIITTÄEN!
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Liite 5   Muuttujaluettelo




A, P, L IKÄ A, P  18-74  L 29-71 A 0 P 0 L 0 SUHDELU-
KUASTEIK-
KO
A, P, L SUKUPUOLI 1. NAINEN
2. MIES
A 0 P 0 L 0 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P SIVIILISÄÄTY 1. NAIMATON
2. NAIMISISSA TAI AVOLIITOSSA
3. ERONNUT TAI ASUMUSEROSSA
4. LESKI
A 0 P 0 L 0 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P, L ÄIDINKIELI 1. SUOMI
2. RUOTSI
3. MUU
A 0 P 0 L 0 LAATUERO-
ASTEIKKO







A 0 P 0 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P TYÖLLISYYSTILANNE 1. TYÖSSÄ
2. TYÖTÖN
3. OMAA KOTITALOUTTA HOITAVA
4. OPISKELIJA
5. ELÄKKEELLÄ TAI OSA-
AIKAELÄKKEELLÄ
6. MUU, MIKÄ
A 0 P 0 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P AMMATTI 1. YRITTÄJÄ
2. MAANVILJELIJÄ TAI EMÄNTÄ
3. ALEMPI TOIMIHENKILÖ
4. YLEMPI TOIMIHENKILÖ TAI JOHTA-
VASSA ASEMASSA OLEVA
5. TYÖNTEKIJÄ
6. EI OLE VIELÄ AMMATTIA
7. MUU, MIKÄ
A 15 P 19 LAATUERO-
ASTEIKKO




L ERIKOISALA 1-16 ERIKOISALAA L 51 LAATUERO-
ASTEIKKO
L TYÖKOKEMUS 1. 6-10 VUOTTA
2. 1-5 VUOTTA






2. HALLINTOLÄÄKÄRI TAI VASTAAVA
3. ERIKOISLÄÄKÄRI TAIOSASTONLÄÄ-
KÄRI









A, P, L HENKIKIRJOITUS-
PAIKKA
A, P, L 1. HELSINKI
L 2. ESPOO TAI KAUNIAINEN
L 3. VANTAA
A, P, L 4. MUU
A 0 P 0 L 1 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P ASUINPAIKKAKUNTA 1. HELSINKI
2. MUU PAIKKAKUNTA
A 0 P 2 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P HELSINKILÄISEN TERVE-
YSKESKUKSEN NIMI







A 0 P 4 LAATUERO-
ASTEIKKO







8. EN TIEDÄ SUURPIIRIÄNI







A 1 P 5 LAATUERO-
ASTEIKKO









A, P KÄYNTITYYPPI 1.AJANVARAUKSELLA
2.PÄIVYSTYKSENÄ
3.MUUTEN, MITEN
A 0 P 1 LAATUERO-
ASTEIKKO
P SAIRAALAANTULOTAPA .SUORAAN















A 0 P 0 ORDINAA-
LIASTEIKKO











A 1-13  1-20 KERTAA
L 1-12 KK
VIIMEISEN VUODEN AIKANA






A 1-20  P 1-7 KERTAA
L 1-12 KK







A 1-20 P 1-7 KERTAA
L 1-12 KK
A 0 P 4 L 0 SUHDELU-
KUASTEIK-
KO
A, P OPISKELIJOIDEN LÄÄKÄ-
RILLÄ KÄYNNIT
L –LÄÄKÄRINÄ TYÖSKENTELY
A 1-15 P 1-5
L1-12 KK






A 1-20 P 1-14
L 1-12 KK
A 0 P 3.L 0 SUHDELU-
KUASTEIK-
KO
A, P KOTIIN TULEVIEN LÄÄ-
KÄRIKÄYNTIEN MÄÄRÄ
A 1-4 P 1 A 0 P 4 SUHDELU-
KUASTEIK-
KO
A, P EI LÄÄKÄRILLÄKÄYNTEJÄ A,P KYLLÄ A 0 P 0 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P MUULLA LÄÄKÄRILLÄ-
KÄYNNIT
L  .LÄÄKÄRINÄ TYÖSKENTELY
A 1-8  P 1-8
L 1-12 KK
A 0 P 3 SUHDELU-
KUASTEIK-
KO









L 2. KIRJALLISISTA OHJEISTA TAI
MÄÄRÄYKSISTÄ




A,P,L5. EI OLE SAANUT TIETOA OL-
LENKAAN
A 1 P 3 L 2 LAATUERO-
ASTEIKKO





A 3 P 5 L 6 ORDINAA-
LIASTEIKKO
1. TÄYSIN SAMAA MIELTÄ
2. JOKSEENKIN SAMAA MIELTÄ
3. JOKSEENKIN ERI MIELTÄ
4. TÄYSIN ERI MIELTÄ
A 13 P 28 L 6 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P, L SAIRAALAN VALINTA
POTILAALLE
_"_ A 15 P 28 L 15 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P, L SAIRAALAN VALINTA
LÄÄKÄRILLE
_"_ A 13 P 29 L 12 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P, L SAIRAALAN VALINTA
OMAISELLE
_"_ A 15 P 32 L 13 ORDINAA-
LIASTEIKO
A, P, L SAIRAALAN VALINTA
POTILAALLE JA LÄÄKÄRILLE
YHDESSÄ
_"_ A 6 P 27 L 6 ORDINAA-
LIASTEIKKO




3. EI TÄRKEÄÄ, MUTTA EI MERKITYK-
SETÖNTÄKÄÄN
4.  MELKO MERKITYKSETÖNTÄ
5. ERITTÄIN MERKITYKSETÖNTÄ
A 1 P 4 L 1 ORDINAA-
LIASTEIKKO





















1. TÄYSIN SAMAA MIELTÄ
2. JOKSEENKIN SAMAA MIELTÄ
3. JOKSEENKIN ERI MIELTÄ



















A 4  P 129 L 2 LAATUERO-
ASTEIKKO





A 3 P 60 L 6 LAATUERO-
ASTEIKKO






A 48 P 126 ORDINAA-
LIASTEIKKO




A 94 P 138 LAATUERO-
ASTEIKKO





A 136 P 185 LAATUERO-
ASTEIKKO





A 15 P 55 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P L TIETOLÄHDE TYÖNJA-
KOSOPIMUKSESTA

























A 7 P 24 ORDINAA-
LIASTEIKKO







A 19 P 37 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P KYVYKKYYS SAIRAALAN
VALINTAAN
1. ÄYSIN SAMAA MIELTÄ
2. JOKSEENKIN SAMAA MIELTÄ
3. EN SAMAA MIELTÄ, MUTTA EN ERI
MIELTÄKÄÄN
4. JOKSEENKIN ERI MIELTÄ
5. TÄYSIN ERI MIELTÄ
A 31 P 42 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P, L TIEDON MÄÄRÄN AN-







6. EI TARVINNUT LAINKAAN TITOA
A 128 P 155 L 9 ORDINAA-
LIASTEIKKO






L HOITOTASON MÄÄRITYS 1. ERITTÄIN HELPPOA
2. MELKO HELPPOA


















A 6 P 19 L 0 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P, L LUOTTAMUS POTLIITTI-
SIIN PÄÄTÖKSENTEKIJÖIHIN
1. ENTISEEN TAPAAN
2. ENEMMÄN KUIN ENNEN
3. VÄHEMMÄN KUIN ENNEN
4. EI LUOTA OLLENKAAN
A 5 P 19 L 0 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P, L LUOTTAMUS AMMATTI-
HENKILÖSTÖÖN
1. ENTISEEN TAPAAN
2. ENEMMÄN KUIN ENNEN
3. VÄHEMMÄN KUIN ENNEN
4. EI LUOTA OLLENKAAN
A 3 P 19 L 1 ORDINAA-
LIASTEIKKO






A 5 P 16 L 2 ORDINAA-
LIASTEIKKO
A, P, L EHDOTUKSET PÄÄTÖK-
SENTEON LISÄÄMISEKSI
L 14  KOODATTUA LUOKKAA A 216 P 249 L 120 LAATUERO-
ASTEIKKO
A, P, L MUUTA TIETOA TUTKI-
JALLE
14 KOODATTUA LUOKKAA A 225 P 234 L124 LAATUERO-
ASTEIKKO
